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PARTE 1: PROYECTO APOYO A  LAS ACCIONES DE BIENESTAR SOCIAL 
UNIVERSITARIO DE LA UNIVERSIDAD DE CIENCIAS APLICADAS Y 
AMBIENTALES U.D.C.A. 
 
1. INTRODUCCIÓN 
 
El Centro de Atención de Salud C.A.S de la Universidad de Ciencias Aplicadas y 
Ambientales U.D.C.A., es uno de los programas con los que cuenta la dependencia de 
Desarrollo Humano y Bienestar universitario de la institución, en donde se da atención 
prioritaria a los estudiantes, funcionarios, docentes y visitantes, que tienen alguna alteración 
en el estado de salud, un accidente dentro de la universidad y que necesiten atención 
prioritaria, y a quienes buscan una asesoría en temas de salud. Para esto la Universidad 
cuenta con un recurso humano como Médico General y un auxiliar de enfermería, quienes 
realizan la atención, diagnostico, y tratamiento según la necesidad de cada uno, así como la 
referencia a servicios básicos y complementarios que brindan las aseguradoras de los 
usuarios.  Entre las actividades que se realiza en el C.A.S, se encuentran: 
 Establecer programas educativos en torno al autocuidado. 
 Continuar desarrollando los diferentes programas de promoción en salud y 
prevención de las enfermedades. 
 Realizar consultas de atención médica y de enfermería. 
 Evaluar factores de riesgo de la comunidad universitaria, y establecer estrategias 
para disminuir la incidencia. 
 Concientizar a la población de la necesidad de mantener activa su afiliación a la 
EPS. 
El programa de Enfermería de la U.D.C.A. cuenta entre sus opciones de grado con el 
Servicio Social Universitario, que tiene como finalidad contribuir a la trasformación de la 
sociedad mediante la intervención del estudiante en una comunidad más desfavorecida. Por 
lo anterior el CAS es un escenario para el desempeño del rol de enfermería en tanto son 
funciones de la profesión la promoción y prevención en salud teniendo en cuenta las 
siguientes funciones promulgadas en la Ley 266 que rige la profesión de enfermería1:  
 
                                                          
1Colombia, Ministerio de Educación. Ley 266 DE 1996, Por la cual se reglamenta la profesión de 
enfermería en Colombia y se dictan otras disposiciones. Disponible en : 
https://www.mineducacion.gov.co/1759/articles-105002_archivo_pdf.pdf  
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 Analizar las necesidades  de la  población colombiana  y  proponer 
metas y planes de atención de corto, mediano y largo plazo en 
todos  los niveles de atención en salud.   
 Definir criterios para establecer estándares y normas de calidad para brindar 
cuidado de enfermería.   
 Elaborar planes proyectivos para la atención de enfermería en concordancia con los 
cambios socioeconómicos, técnicos, científicos y  el  sistema de 
seguridad social en salud.   
  
 
Teniendo en cuenta las áreas de acción de la profesión que se pueden desempeñar en un 
servicio de salud universitario, el presente proyecto plasma la intención del servicio social 
universitario de apoyar las acciones de Bienestar Social que implementa la universidad, 
dando prioridad a las necesidades sentidas de la institución, que a continuación se describe  
 
Priorización de necesidades institucionales 
 
De acuerdo a la referencia del personal del C.A.S, se identificó la alta frecuencia de 
consultas de estudiantes con alteraciones del estado de ánimo, como ansiedad, signos y 
síntomas de depresión, falta de control de impulsos, que son factores predisponentes a 
ideación e intento de suicidio. 
En el centro de atención en salud de la Universidad de Ciencias aplicadas y ambientales 
U.D.C.A., se identificaron durante el año 2016 a 2017, estudiantes con diagnóstico o con 
signos y síntomas de depresión y crisis de ansiedad. En la siguiente tabla 1, se relacionan 
dichos hallazgos. 
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Tabla 1. Eventos relacionados con depresión  U.D.C.A. 2016 I-2017 II 
 
 
 
2016 I 
 
 
 
2016 II 
 
2017 I 
TIPOS DE 
TRASTORNO 
 
F 
 
%* 
 
F 
 
%* 
 
 
F 
 
%* 
 
Episodio 
depresivo leve 
 
 
5 
 
41.66 
 
8 
 
57.14 
 
1 
 
25 
 
Otros episodios 
depresivos  
 
 
0 
 
0 
 
4 
 
28.57 
 
1 
 
25 
 
Trastorno mixto 
ansioso depresivo 
 
2 
 
16.6 
 
0 
 
0 
 
1 
 
25 
 
Episodio mixtos 
ansioso  
depresivo 
 
1 
 
8.33 
 
1 
 
7.14 
 
0 
0 
 
Episodio 
depresivo 
moderado 
 
1 
 
8.33 
 
1 
 
7.14 
 
0 
 
0 
 
Trastorno 
depresivo 
recurrente 
 
1 
 
8.33 
 
0 
 
0 
 
0 
 
0 
 
Reacción 
depresivo breve 
 
1 
 
8.33 
 
0 
 
0 
 
0 
  
 0 
 
Reacción mixta 
ansiedad y 
depresión. 
 
1 
 
8.33 
 
0 
 
0 
 
1 
 
25 
 
TOTAL 
 
12 
 
100 
 
14 
 
100 
 
4 
 
100 
 
*Total sobre el total de eventos relacionados con depresión. 
               Fuente: Dr. Armando Sanabria (psicólogo clínico UDCA). 
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Se identificó en el periodo de 2016 –I  al 2017 I,  que los casos más frecuentes son: de  
episodios depresivo  leve con un total de  cinco casos y  un porcentaje de 41,66%, y con 
solo dos casos, de trastorno mixtos ansioso depresivo con un porcentaje de 16,6%, también 
siendo recurrente la depresión de episodios leves en el 2016- II con 8 casos y un porcentaje 
de 57,14%, acompañado de igual manera de otros episodios depresivos de 4 casos con 
porcentaje de  28.57% y por ultimo con 1 caso de cada uno de episodio depresivo leve, 
otros episodios depresivos y trastorno mixto ansioso depresivo con 25 % de cada uno, esto 
demuestra que son los episodios más frecuentes de estudiantes de UDCA.  
 
Además de las alteraciones mencionadas, se han presentado casos de conducta suicida 
dentro de la universidad. 
 
Tabla .2 Eventos relacionados con depresión atendidos en el C.A.S 2017 
2017 Trastorno mixto de  
ansiedad y depresión  
Ansiedad 
generalizada 
Reacción al estrés 
agudo  
 F *% F *% F *% 
ENERO 0 0 0 0 0          0 
FEBRERO 0 0 0 0 0 0 
MARZO 3 13.04 0 0 0 0 
ABRIL 2 8.69 0 0 0 0 
MAYO 3 13.04 2 40 0 0 
JUNIO 3 13.04 0 0 0 0 
JULIO 1 4.34 0 0 0 0 
AGOSTO 7 30.43 2 40 0 0 
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SEPTIEMBRE 4 17.39 1 20 1 100 
OCTUBRE 0 0 0 0 0 0 
TOTAL 23 100% 5 100% 1 100% 
*FUENTE: C.A.S, Elaboración propia   
 
 
Con respecto a la conducta suicida, se presentaron recientes casos de intento de suicidio 
entre estudiantes de la U.D.C.A.2, lo que prende las alarmas no solo en esta institución, 
sino en general en las instituciones de educación superior que atiende población joven, y 
que obliga a las entidades a tomar medidas para su prevención y manejo.3 
Los anteriores hallazgos soportan la necesidad de diseñar una ruta integral institucional  
para la detección, prevención, intervención y seguimiento de la conducta suicida en 
estudiantes de la Universidad de Ciencias Aplicadas y ambientales. Esta ruta de atención 
debe ser ejecutada por un equipo interdisciplinario de profesionales idóneos, con la 
capacidad de identificar e intervenir en cada caso según su particularidad y definir la 
conducta y seguimiento para cada uno.  
 
 
 
 
 
 
 
 
  
                                                          
2 Centro de Atención en Salud, U.D.C.A.  Referencia del personal de salud del centro.  Bogotá: 2.017. 
3 Villalobos-Galvis F. (2009). Situación de la conducta suicida en estudiantes de colegios y 
universidades de San Juan de Pasto, Colombia. Salud Mental, 31:, 165-171. 
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2. OBJETIVOS 
 
2.1  OBJETIVO GENERAL 
Apoyar las acciones de Bienestar Social Universitario  que implementa la Universidad de 
Ciencias Aplicadas y Ambientales U.D.C.A, a través del Centro de Atención en Salud, 
C.A.S relacionadas a promoción y prevención dirigida a los estudiantes, funcionarios y 
docentes de la comunidad universitaria. 
 
2.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 
 
 Diseñar una ruta integral institucional  para la detección, prevención, intervención y 
seguimiento de la conducta suicida en estudiantes de la Universidad de Ciencias 
Aplicadas y ambientales. 
 Implementar  acciones de detección temprana de riesgos en salud  
 Desarrollar actividades de atención prioritaria que presta el C.A.S, a la comunidad 
universitaria. 
 Fortalecer la gestión de procesos que desarrolla el CAS  
 Favorecer acciones colectivas e individuales de promoción en salud, prevención de 
la enfermedad protección específica.  
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3. POBLACIÓN BENEFICIARIA 
 
La población beneficiaria del proyecto, está conformada por los usuarios del CAS, es decir, 
la comunidad universitaria en la que se encuentran los funcionarios, estudiantes, docentes y 
visitantes, que ingresan diariamente a la U.D.C.A. 
 
 
4. METODOLOGÍA 
 
Las acciones que integran el proyecto serán desarrolladas entre los meses de mayo a 
octubre de 2.017 y se planean de acuerdo a cada uno de los objetivos. En la siguiente tabla, 
se presentan las actividades correspondientes a cada objetivo. 
 
Tabla No.3: Plan de actividades  de acuerdo los objetivos*. 
 
Objetivo 1: Diseñar una ruta integral institucional  para la detección, prevención, 
intervención y seguimiento de la conducta suicida en estudiantes de la Universidad de 
Ciencias Aplicadas y ambientales. 
TIPO DE 
ACTIVIDAD 
ACTIVIDADES METAS INDICADO
RES 
Proponer y 
desarrollar un 
sub-proyecto 
orientado a la 
detección, 
prevención y 
atención de la 
conducta 
suicida (Ver 
sub-proyecto 
pág.33).  
Elaborar un sub-proyecto 
específico para el diseño de ruta 
de atención para la conducta 
suicida 
Para la semana 9 se contara con un 
sub-proyecto específico para 
atención de la conducta suicida en 
los estudiantes de la U.D.CA. 
1 Sub-
proyecto  
Diseñar una ruta de prevención y  
atención de la conducta suicida. 
 
Para la semana 20 se diseñara una 
ruta de atención que cumpla las 
necesidades de la U.D.C.A y que 
tenga en cuenta los recursos con los 
que cuenta la universidad 
1 Ruta de 
atención 
para la 
conducta 
suicida 
Identificación de estrategias de 
prevención y atención de la 
conducta suicida 
Para la semana 11, se contara con 
una  matriz que describa las 
estrategias de prevención, detección 
y atención de la conducta suicida 
1 Matriz 
elaborada  
Aplicar una matriz DOFA, para Para la semana 15, se contara con 1 análisis 
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identificar las debilidades, 
oportunidades, fortalezas y 
amenazas con las que cuenta la 
universidad para un caso de 
conducta suicida  
un análisis DOFA que será 
realizado por integrantes claves 
para el diseño de la ruta 
DOFA 
 
 
2. Implementar  acciones de detección temprana de riesgos en salud  
TIPO DE ACTIVIDAD ACTIVIDADES 
Jornadas de tamizaje 
  para la detección de cáncer 
de mama y cuello uterino, 
alteraciones 
cardiovasculares y 
osteomusculares, salud 
visual y oral y VIH 
(demanda inducida) 
- Gestión intra e interinstitucional  
- para tamizajes. 
- Gestión para el diseño y publicación de material 
comunicativo. 
- Convocatorias a la comunidad universitaria a través de 
correo electrónico e invitación personal. 
- Participación en las jornadas planeadas. 
Acciones de detección 
temprana de alteraciones a 
los usuarios que demandan 
el servicio 
- Valoración para la detección de alteraciones mamarias, 
toma de medidas antropométricas, toma de tensión 
arterial. 
 
3. Favorecer acciones colectivas e individuales de promoción en salud, prevención de la 
enfermedad protección específica.  
TIPO DE ACTIVIDAD ACTIVIDADES 
Consejería  individual en 
temas de salud sexual y 
reproductiva. 
- Asesoría en planificación familiar  
- Consejería en prevención de ITS 
Acciones colectivas en 
educación para la salud. 
- Sesiones educativas grupales sobre prevención de ITS. 
- Sesiones educativas grupales sobre métodos 
anticonceptivos. 
Acciones de protección 
específica. 
- Gestión intra e interinstitucional para realizar jornadas 
de administración de inmuno-biológicos. 
- Convocatoria a jornadas de vacunación. 
- Revisión de esquemas de vacunación a estudiantes y 
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funcionarios. 
- Apoyo en el desarrollo de las jornadas. 
Acciones de enfermería en 
atención prioritaria 
- Ejecutar procedimientos según demanda (valoración 
física, administración de medicamentos, lavado de 
oídos, micro nebulización, curaciones). 
Actualización de protocolos 
y guías de procedimientos 
con que cuenta el CAS. 
- Revisión de literatura sobre los procedimientos y 
técnicas a actualizar. 
- Ajuste e impresión de los documentos de protocolos. 
- Socialización de protocolos con personal del CAS. 
Participación en otras 
actividades administrativas.  
- Elaboración de informes mensuales del CAS. 
- Gestión de archivo de documentación del CAS. 
- Diligenciamiento de formatos de registro (historias 
clínicas, registro de atención). 
 
 
4.  Desarrollar actividades de atención prioritaria que presta el C.A.S, a la comunidad 
universitaria. 
 
TIPO DE ACTIVIDAD ACTIVIDADES 
Acciones de enfermería en 
atención prioritaria 
- Ejecutar procedimientos según demanda 
(valoración física, administración de 
medicamentos, lavado de oídos, micro 
nebulización, curaciones). 
 
5. Fortalecer la gestión de procesos que desarrolla el CAS. 
 
TIPO DE ACTIVIDAD ACTIVIDADES 
Actualización de protocolos y guías de 
procedimientos con que cuenta el CAS. 
-          Revisión de literatura sobre los 
procedimientos y técnicas a actualizar. 
-          Ajuste e impresión de los documentos 
de protocolos. 
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-          Socialización de protocolos con 
personal del CAS. 
Participación en otras actividades 
administrativas.  
-          Elaboración de informes mensuales 
del CAS. 
-          Gestión de archivo de documentación 
del CAS. 
-          Diligenciamiento de formatos de 
registro (historias clínicas, registro de 
atención). 
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6. INFORME DE ACTIVIDADES 
Objetivo 1: Diseñar una ruta integral institucional  para la detección, prevención, intervención y seguimiento de la conducta suicida en 
estudiantes de la Universidad de Ciencias Aplicadas y ambientales. 
TIPO DE 
ACTIVIDAD 
ACTIVIDADES METAS INDICADOR RESULTADO 
Proponer y desarrollar 
un sub-proyecto 
orientado a la 
detección, prevención y 
atención de la conducta 
suicida. 
Elaborar un sub-
proyecto específico 
para el diseño de ruta 
de atención para la 
conducta suicida 
Para la semana 9 se 
contara con un sub-
proyecto específico 
para atención de la 
conducta suicida en 
los estudiantes de la 
U.D.CA. 
1 Sub-proyecto 
elaborado 
(pag.   ) 
1 Sub-proyecto elaborado (Ver 
sub-proyecto pág.33).  
Diseñar una ruta de 
prevención y  atención 
de la conducta suicida. 
Para la semana 20 se 
diseñara una ruta de 
atención que cumpla 
las necesidades de la 
U.D.C.A y que tenga 
en cuenta los 
recursos con los que 
cuenta la universidad 
1 Ruta de 
atención para 
la conducta 
suicida 
1 Ruta de atención para la 
conducta suicida (Ver ruta en la 
pag 67) 
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Identificación de 
estrategias de 
prevención y atención 
de la conducta suicida 
Para la semana 
11, se contara con 
una  matriz que 
describa las 
estrategias de 
prevención, 
detección y atención 
de la conducta 
suicida 
1 Matriz 
elaborada  
1 Matriz elaborada ( Ver matriz 
pag. 65 ) 
Aplicar una matriz 
DOFA, para identificar 
las debilidades, 
oportunidades, 
fortalezas y amenazas 
con las que cuenta la 
universidad para un 
caso de conducta 
suicida  
Para la semana 15, 
se contara con un 
análisis DOFA que 
será realizado por 
integrantes claves 
para el diseño de la 
ruta 
1 análisis 
DOFA 
1 análisis DOFA (Ver análisis 
pág. 62 ) 
 
 
 
 
Objetivo 2: Implementar  acciones de detección temprana de riesgos en salud (cáncer de mama, alteraciones cardiovasculares y osteomusculares, salud 
visual y salud oral) 
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FECHA 
DE LA 
ACTIV
IDAD 
TIPO DE 
ACTIVID
AD  
(jornada de 
valoración,  
taller, 
conferencia
, sesión 
educativa, 
otro) 
NOMBR
E DE LA 
ACTIVI
DAD 
ENTID
ADES 
DE 
APOY
O (Si 
las 
hubo) 
OBJETIVO
S 
LUGA
R DE 
REAL
IZACI
ÓN 
PARTICIPAN
TES (Colocar 
nombre, 
número de 
identificación y 
cargo: profesor, 
estudiante, 
comunidad, de 
quienes lideran 
la actividad) 
 
BENEFICI
ARIOS 
(describir 
quienes y 
cuantos son 
los 
beneficiarios 
directos de 
la actividad) 
 
SOPORTE
S 
 
PRODUCTO
S 
PAPEL DEL 
ESTUDIANTE 
EN LA 
ACTIVIDAD 
3 de 
agosto2
017 
Detección 
temprana 
 
JORNAD
A 
DETECC
IÓN DE 
ALTERA
CIONES 
METAB
ÓLICAS 
(TOMA 
DE 
GLUCO
METRIA
) 
Lorena 
Fuentes 
Identificar 
niveles de 
glicemia  
elevados o 
bajos en 
sangre ,para 
determinar 
recomendaci
ones y 
hábitos 
alimenticios 
saludables  
U.D.C.
A 
CALL
E 72 
AULA
S DE 
CLAS
E 
Lorena Fuentes: 
1014259748, 
Estudiante del 
programa de 
enfermería 
U.D.C.A  
 
25 
Funcionarios 
y formadores 
del SENA 
Listados de 
asistencia y 
atención de 
los pacientes 
Educación de 
hábitos 
alimenticios  
Tomar muestra 
biológica para 
prueba e informar 
resultado al 
funcionario, junto 
con 
recomendaciones 
según su resultado. 
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 18 y 19 
mayo 
2017 
Valoración 
Física 
Jornada 
de 
valoració
n Física  
Estudia
ntes de 
II de 
enferme
ría  
Apoyar 
actividad de 
estudiantes 
de segundo 
semestre 
(valoración 
física) a 
cargo de la 
Docente 
Edna 
Ramírez  
U.D.C.
A 
CALL
E 72 
AULA
S DE 
CLAS
E  
Lorena Fuentes: 
1014259748, 
Estudiante del 
programa de 
enfermería 
U.D.C.A  
 
217  
Estudiantes 
del SENA  
Listados de 
asistencia y 
atención de 
los pacientes 
Hoja de 
valoración  
por cada 
paciente. 
Apoyo a 
estudiantes y 
aclaración de 
dudas acerca de la 
valoración física   
4 y 5 de 
julio 
2017 
 
Jornada 
de Salud 
visual 
Salud 
visual 
empres
arial, 
ocupaci
onal, 
EU- IPS 
Evaluar la 
función 
visual y 
determinar  
correctivos 
visuales a 
pacientes 
que lo 
necesiten 
según su 
valoración y 
necesidad. 
U.D.C.
A. 
Campu
s Calle 
222 
C.A.S 
Lorena Fuentes: 
1014259748, 
Estudiante del 
programa de 
enfermería 
U.D.C.A  
 
 
 
62 
funcionarios 
y docentes 
Listados de 
asistencia y 
atención de 
los pacientes 
Suministro de  
tratamiento 
con 
descuentos de 
nomina 
Convocatoria a 
población 
universitaria para 
participación de la 
jornada. 
Programación de 
consultas. 
Post-actividad se 
realizó encuesta de 
satisfacción de la 
actividad   
6, 7 de 
julio 
2017 
Semana de 
la salud 
funcionario
s 
Jornada 
de 
densitome
tría ósea 
Fundaci
ón 
naciona
l de 
osteopo
Realizar 
densitometrí
a ósea a los 
funcionarios  
determinar el 
U.D.C.
A. 
Campu
s Calle 
Lorena Fuentes: 
1014259748, 
Estudiante del 
programa de 
enfermería 
113 
funcionarios 
y docentes 
Listados de 
asistencia y 
tratamiento  
Suministro de  
tratamiento 
con 
descuentos de 
Convocatoria a 
población 
universitaria para 
participación de la 
jornada. 
  
19 
 
rosis nivel de 
calcio,  dar 
recomendaci
ones y 
tratamiento 
si es el caso.  
222 
C.A.S 
U.D.C.A  
 
 
 
nomina Programación de 
consultas. Post 
actividad se 
realizó encuesta de 
satisfacción en 
formato del C.A.S  
6 de 
julio de 
2017 
Jornada 
valoració
n 
odontológ
ica 
Colegio 
odontol
ógico 
Realizar una 
valoración 
general 
odontológica 
e instruir al 
paciente de 
acuerdo a los 
diferentes 
problemas 
encontrados 
durante la 
consulta, 
para que este 
continúe con 
un 
tratamiento 
adecuado 
aportando 
bienestar a 
su salud 
dental. 
U.D.C.
A. 
Campu
s Calle 
222 
C.A.S 
Lorena Fuentes: 
1014259748, 
Estudiante del 
programa de 
enfermería 
U.D.C.A  
 
 
 
24 
funcionarios 
y docentes 
Listado de 
asistencia y 
educación 
para el 
tratamiento a 
seguir  
Educación a 
los pacientes y 
entrega se 
cepillo de 
dientes a cada 
paciente  
Convocatoria a 
población 
universitaria para 
participación de la 
jornada. 
Programación de 
consultas. 
Post- actividad se 
realiza encuesta de 
satisfacción de la 
actividad. 
  
20 
 
7 de 
julio de 
2107 
Jornada de 
detección 
de Riesgo 
cardiovasc
ular 
Jornada  
de 
medición 
antropom
étrica 
Prof. 
Alonso 
(ciencia
s del e 
deporte
) 
Determinar 
riesgo 
cardiovascul
ar de 
acuerdo 
medidas 
corporales y 
hábitos 
alimenticios.  
U.D.C.
A. 
Campu
s Calle 
222 
Gimna
sio  
Lorena Fuentes: 
1014259748, 
Estudiante del 
programa de 
enfermería 
U.D.C.A  
 
 
 
9 
funcionarios, 
docentes y 
estudiantes 
Listado de 
asistencia 
Educación y 
recomendacio
nes. 
Convocatoria a 
población 
universitaria para 
participación de la 
jornada. 
Programación de 
consultas. 
 
11 de 
septiem
bre 2017 
Valoració
n de 
medidas 
corporale
s y 
anteceden
tes  
Nueva 
E.P.S 
Valorar el 
riesgo 
cardiovascul
ar de los 
estudiantes, 
funcionarios, 
y docentes 
de acuerdo a 
tamizaje 
nutricional y 
entrevista 
previa 
U.D.C.
A. 
Campu
s Calle 
222 
C.A.S 
Lorena Fuentes: 
1014259748, 
Estudiante del 
programa de 
enfermería 
U.D.C.A  
 
 
 
19 
Funcionarios
, y 
estudiantes 
Lista de 
asistencia 
Educación y 
recomendacio
nes de 
acuerdo a 
valoración 
previa   
Programación de 
la agenda e 
invitación vía 
electrónica 
22 de 
mayo de 
2017 
Sesión 
educativa 
dirigido al 
cuidado 
Jornada 
de 
cuidado 
oral 
Traident  
Educar a los 
estudiantes 
funcionarios 
y docentes 
U.D.C.
A. 
Campu
s Calle 
Lorena Fuentes: 
1014259748, 
Estudiante del 
programa de 
316 
estudiantes, 
funcionarios 
y docentes 
Listados de 
asistencia 
Entrega de 
chicles 
Gestión de 
materiales para 
stand donde se 
realizó la actividad  
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14 de 
agosto 
2017 
oral  en cuanto a 
cuidado oral. 
222 
C.A.S 
enfermería 
U.D.C.A  
 
 
 
378 
estudiantes, 
funcionarios 
y docentes 
12 de 
septiem
bre 2017 
378 
estudiantes, 
funcionarios 
y docentes 
23 y 24 
de 
agosto 
Salud 
visual 
Tamizaje 
visual 
Óptica 
valencia 
Evaluar la 
función 
visual y 
determinar 
suministro 
de 
correctivos 
visuales a 
pacientes 
que lo 
necesiten 
según su 
valoración y 
necesidades. 
 
U.D.C.
A. 
Campu
s Calle 
222 
C.A.S 
 
Lorena Fuentes: 
1014259748, 
Estudiante del 
programa de 
enfermería 
U.D.C.A  
 
 
 
 
34 
funcionarios  
Listados de 
asistencia y 
atención de 
los pacientes 
 
 
Suministro de  
tratamiento 
con 
descuentos de 
nómina a 
quienes 
aplique 
Invitación a 
comunidad 
universitaria para 
la participación de 
la actividad 
11 de 
septiem
bre  
Jornada de 
donación 
de sangre 
Donación 
de sangre 
Hemoce
ntro 
distrital 
Incentivar a 
los 
estudiantes 
funcionarios 
U.D.C.
A 
Campu
Lorena Fuentes: 
1014259748, 
Estudiante del 
programa de 
68 
estudiantes, 
docentes y 
Lista de 
asistencia 
Realizar 
procedimiento
, con previa 
información y 
Apoyo logístico 
para, autorización 
de ingreso, 
divulgación dela 
  
22 
 
2017 y docentes 
acerca del 
servicio 
social 
dirigido a 
personas que 
requieran 
esta 
donación.  
s sur y 
norte  
enfermería 
U.D.C.A  
 
 
funcionarios cumplimiento 
de requisitos  
jornada. 
7 de 
julio 
2017 
Semana de 
la salud 
Body 
combat 
Faculta
d de 
ciencias 
de 
deporte
s 
combatir el 
estilo de 
vida 
sedentario” a 
través de la 
práctica de 
actividad 
física 
U.D.C.
A 
Campu
s  norte 
salón 
de 
danzas 
Lorena Fuentes: 
1014259748, 
Estudiante del 
programa de 
enfermería 
U.D.C.A  
 
 
 
68 
estudiantes, 
docentes y 
funcionarios 
Lista de 
asistencia  
Educación y 
recomendacio
nes. 
Gestionar con la 
coordinación de 
deportes la 
actividad y 
convocar a la 
comunidad 
universitaria 
7 de 
julio 
2017 
 
Spa  
Coomev
a  
Invitar a los 
funcionarios 
a tener un 
momento de 
relajación, 
ofreciendo 
limpieza de 
manos, 
U.D.C.
A. 
Campu
s Calle 
222 
C.A.S 
Lorena Fuentes: 
1014259748, 
Estudiante del 
programa de 
enfermería 
U.D.C.A  
 
19  docentes 
y 
funcionarios 
Lista de 
asistencia  
Educación y 
recomendacio
nes, venta de 
productos de 
belleza 
 
Programación de 
la agenda según 
disponibilidad y 
tiempo de la 
actividad y realizar 
encuesta de 
satisfacción. 
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facial y 
masaje 
relajante 
 
 
  
6 de 
julio 
2017 
 
Sesión 
Meditació
n para en 
stress  
Dr. 
Arman
do 
Sanabri
a 
(psicólo
go 
clínico 
U.D.C.
A) 
Generar un 
espacio de 
interiorizaci
ón y 
relajación.  
U.D.C.
A 
Campu
s 222 
Audito
rio G 3 
Lorena Fuentes: 
1014259748, 
Estudiante del 
programa de 
enfermería 
U.D.C.A  
 
 
 
  23 
Estudiantes, 
funcionarios 
y docentes 
U.D.C.A 
 
Lista de 
asistencia  
Educación de 
metodología 
para realizar 
meditación   
Convocar a la 
comunidad 
universitaria     
 
5 de 
julio 
2017 
Sesión 
Yoga  
Enf. 
Vilma 
Fandiñ
o 
(docent
e del 
progra
ma de 
enferme
ría) 
Encontrar la 
verdad de 
manera 
intuitiva. La 
mente 
humana no 
está nunca 
satisfecha y 
sólo 
encuentra la 
felicidad 
temporal en 
los objetos 
externos. A 
U.D.C.
A 
Campu
s 222 
Salón 
de 
danzas 
Lorena Fuentes: 
1014259748, 
Estudiante del 
programa de 
enfermería 
U.D.C.A  
 
 
 
7 
estudiantes, 
administrativ
os y 
docentes 
Lista de 
asistencia  
Educación de 
metodología 
para realizar 
yoga   
Convocatoria a la 
comunidad 
universitaria. 
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través de las 
técnicas del 
Yoga se 
puede 
entender el 
propósito de 
la vida y 
vivir en un 
estado de 
compasión y 
apertura. 
03,04,05 
de julio 
2017 
Campaña 
de 
prevención  
Sesión 
educativa 
de lavado 
de manos 
(una)* 
Integra
ntes del 
C.A.S 
Incentivar a 
los 
estudiantes 
de las 
diferentes 
facultades en 
el lavado de 
manos 
explicando 
las 
consecuenci
as que puede 
traer no 
hacerlo y 
con ello 
disminuir el 
riesgo de 
enfermedade
U.D.C.
A. 
Campu
s Calle 
222 
C.A.S 
Lorena Fuentes: 
1014259748, 
Estudiante del 
programa de 
enfermería 
U.D.C.A  
  
 
 
46 
estudiantes  
Lista de 
asistencia 
Educación e 
importancia 
del lavado de 
manos 
Planeación y 
desarrollo de la 
sesión.  
Se realizó una 
jornada  
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s 
gastrointesti
nales y 
respiratorias 
ya que son 
unas de las 
principales 
que se 
presenta en 
los 
estudiantes 
de la 
U.D.C.A.  
05 julio 
2017 
Semana de 
la salud 
funcionario
s 
Tamizaje 
de seno  
Laborat
orio 
Procaps 
Realizar 
examen de 
seno y 
educar a los 
funcionarios 
de cómo 
realizar el 
autoexamen 
de seno y su 
periodicidad 
U.D.C.
A. 
Campu
s Calle 
222 
C.A.S 
Lorena Fuentes: 
1014259748, 
Estudiante del 
programa de 
enfermería 
U.D.C.A  
 
27 
estudiantes, 
docentes y 
funcionarios 
de la 
U.D.C.A.  
Listados de 
asistencia, 
material 
educativo 
(en carpeta) 
Material 
educativo 
(folletos)  
Programar agenda 
para actividad 
según tiempo de la 
actividad. 
 
* Se anexa ficha técnica de la sesión educativa.  
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              Objetivo 3: Desarrollar actividades de atención prioritaria que presta el C.A.S, a la comunidad universitaria. 
FECH
A DE 
LA 
ACTI
VIDA
D 
TIPO DE 
ACTIVID
AD  
(jornada de 
valoración,  
taller, 
conferencia
, sesión 
educativa, 
otro) 
NOMBR
E DE LA 
ACTIVI
DAD 
ENTIDA
DES DE 
APOYO 
(Si las 
hubo) 
OBJETIVOS 
LUGA
R DE 
REALI
ZACIÓ
N 
PARTICIP
ANTES 
(Colocar 
nombre, 
número de 
identificació
n y cargo: 
profesor, 
estudiante, 
comunidad, 
de quienes 
lideran la 
actividad) 
 
BENEFI
CIARIO
S 
(describir 
quienes y 
cuantos 
son los 
beneficiar
ios 
directos 
de la 
actividad) 
 
SOPORT
ES 
 
PRODUCTOS 
PAPEL DEL 
ESTUDIANTE EN 
LA ACTIVIDAD 
2017 
MAY
O- 
2017 II 
SEPTI
EMBR
E 
ATENCIO
N  
Atención 
prioritaria 
de 
estudiante
s, 
funcionari
os, 
docentes 
y 
C.A.S 
Brindar 
atención 
médica 
prioritaria y 
de urgencia a 
toda la 
comunidad 
universitaria 
fomentando la 
U.D.C.
A 
CAMP
US 222  
 
Lorena 
Fuentes: 
1014259748, 
Estudiante 
del programa 
de 
enfermería 
U.D.C.A  
2276 
Estudiant
es, 
administr
ativos, 
docentes, 
visitantes  
Bases de 
datos de 
atención, 
tratamiento 
y 
diagnóstico 
del CIE-10 
de cada 
paciente 
Educación, y 
formulación por 
medico de su 
tratamiento y 
recomendacion
es según 
condición   
Apoyo a las 
diferentes actividades 
realizadas en el C.A.S 
como: administración 
de medicamentos, 
registro de pacientes 
atendidos, apoyo con 
recambios de 
anticonceptivos, 
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visitantes   participación 
en programas 
de promoción 
y prevención 
de la salud 
física. 
 
 
 
atendido en 
el C.A.S 
asesoría de 
planificación, apoyo 
al proceso de 
transcripción de 
incapacidades, 
arreglo de la unidad, 
archivo de historias 
clínicas, 
incapacidades, listas 
de asistencia a 
actividades etc.  
 
 
 
 
               Objetivo 4: Favorecer acciones colectivas e individuales de promoción en salud, prevención de la enfermedad protección específica. (vacunación, 
ITS, planificación familiar).  
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FECH
A DE 
LA 
ACTI
VIDA
D 
TIPO DE 
ACTIVID
AD  
(jornada de 
valoración,  
taller, 
conferencia
, sesión 
educativa, 
otro) 
NOMBR
E DE LA 
ACTIVI
DAD 
ENTIDA
DES DE 
APOYO 
(Si las 
hubo) 
OBJETIVOS 
LUGA
R DE 
REALI
ZACIÓ
N 
PARTICIP
ANTES 
(Colocar 
nombre, 
número de 
identificació
n y cargo: 
profesor, 
estudiante, 
comunidad, 
de quienes 
lideran la 
actividad) 
 
BENEFI
CIARIO
S 
(describir 
quienes y 
cuantos 
son los 
beneficiar
ios 
directos 
de la 
actividad) 
 
SOPORT
ES 
 
PRODUCTOS 
PAPEL DEL 
ESTUDIANTE EN 
LA ACTIVIDAD 
22, 23 
, 24 
mayo 
2017 
Campaña 
prevención  
Vacunaci
ón  
Mundo 
salud  
Cumplir con 
esquemas de 
vacunación 
exigido según 
las diferentes 
facultades 
para que los 
estudiantes 
puedan 
realizar sus 
prácticas. 
U.D.C.
A. 
Campus 
Calle 
222 
C.A.S  
Lorena 
Fuentes: 
1014259748, 
Estudiante 
del programa 
de 
enfermería 
U.D.C.A  
 
 
78 
estudiante
s, 
funcionar
es y 
docentes  
Lista de 
asistencia 
Carnet  de 
esquema de 
vacunación y 
educación de la 
importancia de 
cada una de las 
vacunas 
Organización de 
agenda según horario 
de la actividad para 
cumplir con 
esquemas de 
vacunación por 
facultad. 
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7 de 
julio20
17 
Semana de 
la salud 
Vacunaci
ón  
Mundo 
salud  
Cumplir con 
esquemas de 
vacunación 
exigido según 
las diferentes 
facultades 
para que los 
estudiantes 
puedan 
realizar sus 
prácticas. 
U.D.C.
A. 
Campus 
Calle 
222 
C.A.S  
Lorena 
Fuentes: 
1014259748, 
Estudiante 
del programa 
de 
enfermería 
U.D.C.A  
 
 
 
  23 
Estudiant
es, 
funcionari
os 
U.D.C.A 
 
Lista de 
asistencia 
Carnet  de 
esquema de 
vacunación y 
educación de la 
importancia de 
cada una de las 
vacunas 
Organización de 
agenda según horario 
de la actividad para 
cumplir con 
esquemas de 
vacunación por 
facultad. 
15,16,
117 y 
18 de 
agosto 
2017 
Campaña 
prevención  
  
Vacunaci
ón  
Mundo 
salud  
Cumplir con 
esquemas de 
vacunación 
exigido según 
las diferentes 
facultades 
para que los 
estudiantes 
puedan 
realizar sus 
U.D.C.
A. 
Campus 
Calle 
222 
C.A.S  
Lorena 
Fuentes: 
1014259748, 
Estudiante 
del programa 
de 
enfermería 
U.D.C.A  
 
  107 
Estudiant
es, 
funcionari
os 
U.D.C.A 
 
Lista de 
asistencia 
Carnet  de 
esquema de 
vacunación y 
educación de la 
importancia de 
cada una de las 
vacunas 
Organización de 
agenda según horario 
de la actividad para 
cumplir con 
esquemas de 
vacunación por 
facultad. 
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prácticas.  
 
18,19,
10 y 
21 de 
septie
mbre 
2017 
Vacunaci
ón  
Mundo 
salud  
Cumplir con 
esquemas de 
vacunación 
exigido según 
las diferentes 
facultades 
para que los 
estudiantes 
puedan 
realizar sus 
prácticas. 
U.D.C.
A. 
Campus 
Calle 
222 
C.A.S  
Lorena 
Fuentes: 
1014259748, 
Estudiante 
del programa 
de 
enfermería 
U.D.C.A  
 
 
 
  92 
Estudiant
es, 
funcionari
os 
U.D.C.A 
 
Lista de 
asistencia 
Carnet  de 
esquema de 
vacunación y 
educación de la 
importancia de 
cada una de las 
vacunas 
Organización de 
agenda según horario 
de la actividad para 
cumplir con 
esquemas de 
vacunación por 
facultad. 
25 y 
26 de 
julio 
2017 
Vacunaci
ón  
Mundo 
salud  
Cumplir con 
esquemas de 
vacunación 
exigido según 
las diferentes 
facultades 
para que los 
estudiantes 
puedan 
realizar sus 
U.D.C.
A. 
Campus 
Calle 
222 
C.A.S  
Lorena 
Fuentes: 
1014259748, 
Estudiante 
del programa 
de 
enfermería 
U.D.C.A  
 
71 
Estudiant
es, 
funcionari
os 
U.D.C.A 
Lista de 
asistencia 
Carnet  de 
esquema de 
vacunación y 
educación de la 
importancia de 
cada una de las 
vacunas 
 
Organización de 
agenda según horario 
de la actividad para 
cumplir con 
esquemas de 
vacunación por 
facultad. 
  
31 
 
prácticas.  
 
15,26,
30,31 
de 
mayo 
2017 
Campaña 
planificació
n familiar 
Asesoría 
de 
planificac
ión 
familiar 
Procaps, 
Realizar 
asesoría de 
planificación 
familiar a las 
estudiantes de 
diferentes 
facultades de 
la U.D.C.A, 
con el fin de 
iniciar 
métodos de 
planificación 
familiar e 
ingresen al 
programa de 
planificación 
con el que 
cuenta la 
universidad. 
U.D.C.
A. 
Campus 
Calle 
222 
C.A.S Lorena 
Fuentes: 
1014259748, 
Estudiante 
del programa 
de 
enfermería 
U.D.C.A  
 
 
 
30 
Estudiant
es de 
diferentes 
facultades 
Lista de 
asistencia 
Entrega de 
inicio de 
método 
anticonceptivo 
y educación 
Gestión y 
organización de 
cronograma para los 
diferentes 
laboratorios que 
apoyan la actividad 
de planificación 
familiar en las 
diferentes sedes de la  
U.D.CA. 
 
Realizar la asesoría 
de planificación 
familiar a los 
estudiantes en cuanto 
a los métodos con los 
que se apoya el 
programa de 
planificación familiar 
en la U.D.C.A. 
25 
AGOS
TO 
2017 
U.D.C.
A 
CALLE
72 
ENFER
MERIA 
4 
ESTUDI
ANTES 
DEL 
SENA 
20 
JULIO 
2017 
6 
ESTUDI
ANTES 
DEL 
SENA 
20 
JUNIO 
2017 
  
12 
ESTUDI
ANTES 
DEL 
SENA 
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25 DE 
MAY
O 
2017 
Educación  
de salud 
sexual y 
reproductiv
a 
Taller de 
salud 
sexual y 
reproducti
va 
 
Lorena 
Fuentes  
Educar a los 
estudiantes de 
derecho de la 
sede Av. 
Boyacá, 
acerca de 
métodos 
anticonceptivo
s y 
enfermedades 
de trasmisión 
sexual de la 
misma forma 
invitar a la 
participación 
del programa 
de 
planificación 
familiar con el 
que cuenta la 
U.D.C.A. 
 
 
U.D.C.
A  
AV. 
BOYAC
A 
Lorena 
Fuentes: 
1014259748, 
Estudiante 
del programa 
de 
enfermería 
U.D.C.A  
 
8 
ESTUDI
ANTES 
DE 
DERECH
O  
Lista de 
asistencia 
Educación a 
cerca de salud 
sexual y 
reproductiva 
Realizar sesión 
educativa a 8 
estudiantes de 
derecho   
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6 Y 26 
de 
septie
mbre 
2017 
Jordana de 
salud 
sexual y 
reproductiv
a 
Asesoría 
de 
planificac
ión 
familiar  
Procaps, 
Zulma 
Tibaduiz
a 
Realizar 
asesoría de 
planificación 
familiar a las 
estudiantes de 
diferentes 
facultades de 
la U.D.C.A, 
con el fin de 
iniciar 
métodos de 
planificación 
familiar e 
ingresen al 
programa de 
planificación 
con el que 
cuenta la 
universidad. 
U.D.C.
A. 
Campus 
Calle 
222 
C.A.S 
Lorena 
Fuentes: 
1014259748, 
Estudiante 
del programa 
de 
enfermería 
U.D.C.A  
 
 
 
19 
Estudiant
es de 
diferentes 
facultades 
Lista de 
asistencia 
Entrega de 
inicio de 
método 
anticonceptivo 
y educación 
Gestión y 
organización de 
cronograma para los 
diferentes 
laboratorios que 
apoyan la actividad 
de planificación 
familiar en las 
diferentes sedes de la  
U.D.CA. 
 
Apoyar la asesoría de 
planificación familiar 
a los estudiantes en 
cuantos a los métodos 
con los que se apoya 
el programa de 
planificación familiar 
en la U.D.C.A. 
26,27,
29 de 
septie
mbre 
2017 
Taller de 
salud 
sexual y 
reproducti
va 
Colectivo 
GAY 
apoyo 
C.A.S 
Educar a los 
estudiantes de 
las diferentes 
facultades 
durante el 
U.D.C.
A 
en los 
diferente
s 
Lorena 
Fuentes: 
1014259748, 
Estudiante 
del programa 
89 
Estudiant
es de 
diferentes 
facultades 
Lista de 
asistencia 
Educación y 
conocimiento 
de métodos 
anticonceptivos 
Organización del 
cronograma con la 
asignatura de  catedra 
institucional 
coordinadas  por el 
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3, 4 de 
octubr
e 2017 
 
 
 
horario de 
catedra 
institucional, 
acerca de 
métodos 
anticonceptivo
s y 
enfermedades 
de trasmisión 
sexual, con el 
fin 
 de disminuir 
embarazos o 
enfermedades 
no deseados, e 
invitando al 
programa de 
planificación 
familiar con el 
que cuenta la 
U.D.C.A. 
salones 
o 
ambient
es donde 
tienen  
program
ada la 
clase 
de 
enfermería 
U.D.C.A  
 
 
 
35Estudia
ntes de 
diferentes 
facultades 
psicólogo encargado 
de la clase.  
5 de 
octubr
e 2017 
26 
estudiante
s de 
medicina 
veterinari
a 
31 de 
julio 
2017 
Campaña 
de Salud 
sexual y 
reproductiv
a 
Asesoría 
de 
planificac
ión 
familiar  
Lucia 
Muñoz 
Gynopha
rma 
Realizar 
asesoría de 
planificación 
familiar a las 
estudiantes de 
diferentes 
facultades de 
U.D.C.
A. 
Campus 
Calle 
222 
C.A.S 
Lorena 
Fuentes: 
1014259748, 
Estudiante 
del programa 
de 
enfermería 
7 
Estudiant
es de 
diferentes 
facultades 
Lista de 
asistencia 
Entrega de 
inicio de 
método 
anticonceptivo 
y educación 
Invitación a los 
estudiantes para que 
participen de la 
campaña de 
planificación familiar 
y recordarles los 
beneficios adicionales 
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la U.D.C.A, 
con el fin de 
iniciar 
métodos de 
planificación 
familiar e 
ingresen al 
programa de 
planificación 
con el que 
cuenta la 
universidad. 
U.D.C.A  
 
 
 
con los que cuentan 
estos  métodos 
10, 15 
Y 25 
de 
agosto 
2017 
Asesoría 
de 
planificac
ión 
familiar  
Andrea 
Espitia a 
Abbott  
Realizar 
asesoría de 
planificación 
familiar a las 
estudiantes de 
diferentes 
facultades de 
la U.D.C.A, 
con el fin de 
iniciar 
métodos de 
planificación 
familiar e 
ingresen al 
programa de 
planificación 
con el que 
U.D.C.
A. 
Campus 
Calle 
222 
C.A.S 
Lorena 
Fuentes: 
1014259748, 
Estudiante 
del programa 
de 
enfermería 
U.D.C.A  
 
 
 
20 
Estudiant
es de 
diferentes 
facultades 
Lista de 
asistencia 
Entrega de 
inicio de 
método 
anticonceptivo 
y educación 
Invitación a los 
estudiantes para que 
participen de la 
campaña de 
planificación familiar 
y recordarles los 
beneficios adicionales 
con los que cuentan 
estos  métodos 
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cuenta la 
universidad. 
14 de 
agosto 
2017 
Educació
n, 
sexualida
d 
responsab
le 
BAYER 
Educar a los 
estudiantes de 
la U.D.C.A 
acerca de 
tener una 
sexualidad 
responsable y 
enfocar en los 
conocimientos 
básicos que 
deben tener. 
U.D.C.
A. 
Campus 
Calle 
222 
BLOQU
E O 
ZONA 
II 
Lorena 
Fuentes: 
1014259748, 
Estudiante 
del programa 
de 
enfermería 
U.D.C.A  
 
 
 
20 
Estudiant
es de 
diferentes 
facultades 
Lista de 
asistencia 
Entrega de 
material 
incentivo para 
la participación 
de la actividad 
Invitación a los 
estudiantes para que 
participen de la 
campaña de 
planificación familiar 
y recordarles los 
beneficios adicionales 
con los que cuentan 
estos  métodos 
4,14,2
2 de 
septie
mbre 
2017 
Asesoría 
de 
planificac
ión 
familiar  
Andrea 
Espitia, 
La 
Francol 
(Abbott) 
Realizar 
asesoría de 
planificación 
familiar a las 
estudiantes de 
diferentes 
facultades de 
la U.D.C.A, 
con el fin de 
iniciar 
métodos de 
planificación 
U.D.C.
A. 
Campus 
Calle 
222 
C.A.S 
Lorena 
Fuentes: 
1014259748, 
Estudiante 
del programa 
de 
enfermería 
U.D.C.A  
 
 
30 
Estudiant
es de 
diferentes 
facultades 
Lista de 
asistencia 
Entrega de 
inicio de 
método 
anticonceptivo 
y educación 
Invitación a los 
estudiantes para que 
participen de la 
campaña de 
planificación familiar 
y recordarles los 
beneficios adicionales 
con los que cuentan 
estos  métodos 
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familiar e 
ingresen al 
programa de 
planificación 
con el que 
cuenta la 
universidad. 
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PARTE II: SUBPROYECTO RUTA DE ATENCIÓN A LA CONDUCTA SUICIDA DE LOS 
ESTUDIANTES DE LA UNIVERSIDAD DE CIENCIAS APLICADAS Y AMBIENTALES 
U.D.C.A 
 
1. INTRODUCCIÓN 
 
La sociedad está compuesta principalmente por familias y luego por instituciones en las 
que conviven millones de individuos con algunos aspectos en común, cuyo ideal social se 
ve reflejado en los acuerdos internacionales y en las constituciones políticas de cada 
nación, donde se expresan  los valores humanos y los acuerdos a los que se ha llegado para 
poder vivir en comunidad, acuerdos que se basan principalmente en garantizar los derechos 
fundamentales para cada miembro o para cada ser humano que hace parte de un país 4. 
 
El colectivo social actual se encuentra organizado aunque con grandes problemáticas muy 
visibles y marcadas de las que en cierta medida se ocupan algunos sectores de la sociedad 
que buscan mantener el orden y la salud pública, los principales problemas se ven en la 
diferencia socio económica, en las diferentes modalidades de hurto y violaciones pero 
también existen otras problemáticas como el suicidio en jóvenes. 5 
 
Muchos jóvenes dentro de este marco social se encuentran desorientados y confundidos, 
constantemente bombardeados por los medios de comunicación, con ideales o prototipos 
de vidas perfectas de los ejemplos que reciben, de figuras públicas y estilos de vida 
perfectos que se alejan de su realidad. También, es común encontrar que los niños crezcan 
en medio de familias disfuncionales, con padres ausentes y con toda la carga educativa 
delegada en la institución académica a la que pertenece; allí también se enfrenta a una 
                                                          
4 Zubieta E, Delfino G. (2010). Satisfaction with life, psychological and social well being in 
college students. Anuario de investigaciones, 17, 277-283. Recuperado en 07 de octubre de 
2017, de http://www.scielo.org.ar/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1851-
16862010000100027&lng=es&tlng=en. 
5 Empresa familiar. Trabajo, redes sociales y familia en el colectivo chino, (2000), Citado 5 
de oct de 2017, Disponible en : http://europa.sim.ucm.es/compludoc/AA?articuloId=88911.  
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pequeña sociedad en la que busca encajar y en la que encuentra miles de actitudes y 
desafíos que marcan su desarrollo como persona y como miembro de la sociedad.6  
 
Toda la presión a la que es sometida una persona siempre busca una vía de escape, en el 
caso de los jóvenes, algunos la descargan con actitudes violentas o comportamientos 
desafiantes, algunos pueden canalizarlo en su familia en su apoyo y comprensión otros 
optan por refugiarse en el consumo de sustancias psicoactivas y de muchas opciones que 
les ofrece el medio en el que habitan, pero también hay quienes sufren en silencio, a los 
que en apariencia nada les afecta y parecen llevar una vida tranquila y normal, algunos con 
desórdenes alimenticios que poco a poco se han ido descubriendo y tratando. 
Infortunadamente un alto número de la juventud opta por el suicidio como vía de escape. 7  
 
La juventud universitaria también es víctima de esta situación de suicidio, configurándose 
este como un fenómeno común en el entorno universitario, que hace necesaria y urgente la 
intervención no solo para la atención del evento, sino para la detección y prevención de 
comportamientos que le preceden y que se conocen como conducta suicida.   
 
Por lo anterior, y consientes de la necesidad de la acción institucional en la prevención de 
la conducta suicida, así como del papel que desempeña el profesional de enfermería en la 
prevención y atención en salud mental, el presente proyecto pretende Diseñar una ruta 
integral de atención institucional  para la, detección, prevención, intervención y 
seguimiento de la conducta suicida en estudiantes de la Universidad de Ciencias Aplicadas 
y ambientales. 
 
 
 
  
                                                          
6 Oliva, A. (2008). Problemas psicosociales durante la adolescencia. En B. Delgado (Ed.). 
Ps 
7 Benjet C, Borges G, Medina-Mora M,Zambrano-Ruiz J, Actuario, (2004), Citado en 5 de 
oct de 2017, Disponible en : 
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0036-36342004000500007.  
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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
 
En Colombia, el actual panorama demográfico se caracteriza por tener una mayor 
población en joven entre los 15 a 24 años, con una natalidad en fase de estabilización con 
leve descenso en los últimos 20 años, y una reducción gradual de la población infantil, con 
un bajo aunque creciente porcentaje de población adulta mayor8, como se evidencia en la 
pirámide poblacional (gráfica 1).   Por su parte, Bogotá es la plaza de mayor concentración 
de jóvenes del país, pues según estadísticas del DANE para el año 2014, el 25% de la 
población bogotana se encontraba entre 14 y 28 años, 26% para el caso de los hombres y 
24% para las mujeres. Se estima que para este año habitaban en  la ciudad 1.939.565 
jóvenes, 980.168 hombres (50.5 %)  y 959.397 mujeres (49.5%). La tasa de crecimiento de 
la población joven en la ciudad de 2005 a 2014, ha tenido un comportamiento creciente de 
3.6% y se espera que el crecimiento a 2020 sea 4.2% tomando como base el año 20059.  
Gráfica 1: Pirámide poblacional colombiana 2005- 2014 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
Fuente:  DANE. Estimacion de poblacion 1985-2005 y proyecciones de poblacion 2005- 
2020 
Con el objeto de contextualizar la panorámica de la juventud en la ciudad, se presenta la 
siguiente tabla:  
                                                          
8 Colombia, Ministerio de Salud y Protección social. Indicadores básicos, 2014. situación en salud 
de Colombia. Ministerio de Salud. 
9 Boletín: Análisis Demográfico de los jóvenes en Bogotá – IDIPRON 2015. 
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Tabla N° 1: Población joven bogotana. Proyección 2005 - 2020 
 
 
 
 
Fuente: IDIPRON, 2015. 
 
Por otra parte, los indicadores básicos de la situación de salud en Colombia 2014, 
evidencian que en los últimos años, la principal causa de muertes entre la población joven 
son las lesiones por causa externa,  siendo la mortalidad por suicidios y lesiones auto 
infringidas intencionalmente inclusive con secuelas el segundo evento más frecuente, con 
un total de 2.127 defunciones y una tasa de 4,57 suicidios por 100.000 habitantes para el 
año 2.012, como se muestra en la tabla 3. 
 
 
 
   Total 
Bogotá   
Total Jóvenes 
(14 a 28 años) 
% 
jóvenes 
2005 
TOTAL  6.840.116 1.872.642 27,4% 
 HOMBRES 3.285.708 917.315 27,9% 
 MUJERES 3.554.408 955.327 26,9% 
2010 
TOTAL  7.363.782 1.929.778 26,2% 
 HOMBRES 3.548.713 961.790 27,1% 
 MUJERES 3.815.069 967.988 25,4% 
2014 
TOTAL  7.776.845 1.939.565 24,9% 
 HOMBRES 3.758.224 980.168 26,1% 
 MUJERES 4.180.621 959.397 23,9% 
2020 
TOTAL  8.380.801 1.950.737 23,3% 
 HOMBRES 4.064.669 987.712 24,3% 
 MUJERES 4.316.132 963.025 22,3% 
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Tabla 2: Indicadores de mortalidad lista 6/67 OMS-OPS. Colombia, año 2012 
 
Lista agrupación 6/67 OMS-OPS (Tasa por 100.000 habitantes(a))(1) 
Mortalidad por causas externas Defunciones Tasa 
501- Mortalidad por accidentes de transporte 
terrestre inclusive secuelas 
6.316 13,56 
511 - Mortalidad por suicidios y lesiones auto 
infligidas intencionalmente inclusive secuelas 
5.316 3,57 
514 - Mortalidad por eventos de intención no 
determinada inclusive secuelas 
2.262 4,86 
503 - Mortalidad por caídas 1.066 2,288446 
506 - Mortalidad por ahogamiento y sumersión 
accidentales 
853 1,83 
513 - Mortalidad por intervención legal y 
operaciones de guerra, inclusive secuelas 
252 0,54 
FUENTE: Indicadores básicos para Colombia, 2014 
 
Ahora bien, es necesario precisar las principales causas de muerte de la población joven 
bogotana. En el anuario epidemiológico distrital 2014, se observa que las causas de muerte 
de la población capitalina entre los 15 a los 44 años, de una lista de 105 posibilidades, el 
suicidio ocupa el tercer lugar, convirtiéndose en una de las principales causas de muerte, 
como se muestra en la siguiente tabla: 
 
Tabla 3: Causas de Muerte en jóvenes de 11 a 44 años en Bogotá, 2015 
CAUSAS 105 TOTAL  TASA 
1-101Agresiones (homicidios)  y secuelas 943 25,3 
1-090 accidentes de transporte de motor 367 9,8 
1-100Lesiones auto infringidas intencionalmente 
(suicidios) y secuelas 
184 4,9 
1-009 Enfermedad por VIH (SIDA) 160 4,3 
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1-055 Enfermedades cerebro vasculares 105 2,8 
Otras causas 1826 49,0 
Total 3585 96,2 
Fuente: DANE, 2015 
 
Entre la población  joven, es importante destacar la particularidad de aquellos que se 
encuentran en procesos de educación formal. Dentro de los factores que conllevan a los 
estudiantes universitarios al suicidio, es  la depresión y la ansiedad. Según el estudio 
realizado por Gutierrez (2011),  sobre depresión en estudiantes universitarios y su 
asociación con el estrés académico, la prevalencia de éste factor en la población es 
mencionada y reportada por los estudios revisados que oscila entre el 25 % y el 50 %, 
encontrándose del 47,2%, que se  diferencian y  pueden estar en parte determinadas por los 
diferentes instrumentos utilizados para su medición10. 
 
En este estudio se encontró una  relación estadísticamente significativa entre la depresión y 
la severidad del estrés académico, y las situaciones académicas que más generaron estrés 
severo fueron las presentaciones orales y la mayor carga académica. La mayor asociación 
entre estrés severo y la presencia de depresión, fue en situaciones relacionadas con 
expectativas sobre el futuro (OR 3,97), decisiones relacionadas con la promoción del 
estudiante (OR 2,77) y complejidad de materias (OR 2,68).   
 
Otros estudios revelan dentro de las posibles causas del suicidio además de la depresión,  la 
tristeza, la soledad y en mayor medida los problemas familiares 11 . Investigaciones 
realizadas en Cuba evidencian que los principales factores de riesgo o conductores de 
suicidio son los antecedentes familiares hereditarios en un 19,7 %, y la ruptura de 
                                                          
10 Gutiérrez. (2010). Depresión en estudiantes universitarios y su asociación con el estrés 
académico. Revista CES Medicina, 24, 194.Disponible en: 
http://www.scielo.org.co/scielo.php?pid=S012087052010000100002&script=sci_abstract&
tlng=es.  
11 Sánchez. (2014). Intento de Suicidio en Adolescentes Mexicanos: Perspectiva desde el 
Consenso Cultural. Abril 2017, de Universidad de Guadalajara Sitio web: 
file:///C:/Users/PC1/Downloads/7.pdf 
  
44 
 
relaciones amorosas en un 16,9%, siendo la ingestión de psicofármacos el método 
empleado más frecuente (53,7 %)12. 
Entre los anteriores factores que contribuyen a la conducta suicida, en el centro de atención 
en salud de la Universidad de Ciencias aplicadas y ambientales U.D.C.A, se identificaron 
durante el año 2016 a 2017, estudiantes con diagnóstico o con signos y síntomas de 
depresión y crisis de ansiedad. En la siguiente tabla  se relacionan dichos hallazgos. 
Tabla 4. Eventos relacionados con depresión  U.D.C.A. 2016 I-2017 II 
 
 
2016 I 2016 II 2017 I 
 
TIPOS DE 
TRASTORNO 
 
F 
 
%* 
 
F 
 
%* 
 
 
F 
 
%* 
 
Episodio 
depresivo leve 
 
 
5 
 
41.66 
 
8 
 
57.14 
 
1 
 
25 
 
Otros episodios 
depresivos  
 
 
0 
 
0 
 
4 
 
28.57 
 
1 
 
25 
 
Trastorno mixto 
ansioso depresivo 
 
2 
 
16.6 
 
0 
 
0 
 
1 
 
25 
 
Episodio mixtos 
ansioso  
depresivo 
 
1 
 
8.33 
 
1 
 
7.14 
 
0 
0 
 
Episodio 
depresivo 
moderado 
 
1 
 
8.33 
 
1 
 
7.14 
 
0 
 
0 
 
Trastorno 
depresivo 
recurrente 
 
1 
 
8.33 
 
0 
 
0 
 
0 
 
0 
                                                          
12 Argota. (2015). Comportamiento de algunos factores de riesgo del intento suicida en 
adolescentes. Abril 2017, de Policlínico Comunitario José Martí Pérez Sitio web: 
file:///C:/Users/PC1/Downloads/5%20(1).pdf 
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Reacción 
depresivo breve 
 
1 
 
8.33 
 
0 
 
0 
 
0 
  
 0 
 
Reacción mixta 
ansiedad y 
depresión. 
 
1 
 
8.33 
 
0 
 
0 
 
1 
 
25 
 
TOTAL 
 
12 
 
100 
 
14 
 
100 
 
4 
 
100 
*Total sobre el total de eventos relacionados con depresión. 
               Fuente: Dr. Armando Sanabria (psicólogo clínico UDCA). 
Con respecto al tipo de conducta suicida presentada por los estudiantes de la U.D.C.A., Se 
identificó en el periodo de 2016 –I  al 2017 I,  que los casos más frecuentes son: de  
episodios depresivo  leve con un total de  cinco casos y  un porcentaje de 41,66%, y con 
solo dos casos, de trastorno mixtos ansioso depresivo con un porcentaje de 16,6%, también 
siendo recurrente la depresión de episodios leves en el 2016- II con 8 casos y un porcentaje 
de 57,14%, acompañado de igual manera de otros episodios depresivos de 4 casos con 
porcentaje de  28.57% y por ultimo con 1 caso de cada uno de episodio depresivo lleve, 
otros episodios depresivos y trastorno mixto ansioso depresivo con 25 % de cada uno, esto 
demuestra que son los episodios más frecuentes de estudiantes de UDCA.  
 
Los anteriores hallazgos soportan la necesidad de creación de una ruta integral de atención 
para prevenir, detectar y atender oportunamente factores determinantes de la conducta 
suicida y prevenir el intento de suicidio hasta el suicidio consumado entre los estudiantes 
de la U.D.C.A. Esta ruta de atención debe ser ejecutada por un equipo interdisciplinario de 
profesionales idóneos, con la capacidad de identificar e intervenir en cada caso según su 
particularidad y definir la conducta y seguimiento para cada uno.  
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3.  OBJETIVOS 
3.1 Objetivo general 
 
Diseñar una ruta integral institucional  para la detección, prevención, intervención y 
seguimiento de la conducta suicida en estudiantes de la Universidad de Ciencias Aplicadas 
y ambientales. 
 
3.2 Objetivos Específicos 
 
 Describir las debilidades, oportunidades, fortalezas y amenzas con que cuenta la 
U.D.C.A. para la implenteación de una ruta integral de atención a la conducta suicida. 
 
 Identificar estrategias y recursos para la prevención, deteccion, abordaje y seguimiento 
de la conducta suicida, aplicables en instituciones de educación superior descritas en la 
literatura. 
 
 Proponer las acciones pertinentes e interdisciplinarias para la detección y abordaje 
oportuno de la conducta suicida y prevención del suicidio aplicables en la U.D.C.A. 
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4. JUSTIFICACIÓN 
 
Según el autor (Michin, 2010), dice que algunos estudios indican que entre los usuarios de 
servicios de salud estudiantil los trastornos mas frecuentes son trastornos del ánimo, 
trastornos de ansiedad, desordenes de personalidad y antecedentes de conducta la  
Organización Mundial de la Salud (OMS), la prevalencia de los trastornos mentales 
continúa aumentando, causando efectos considerables en la salud de las personas y graves 
consecuencias a nivel socioeconómico y en el ámbito de los derechos humanos en todos los 
países (OMS, 2010).  
En el caso de la depresión la cual es un trastorno mental frecuente y una de las principales 
causas de discapacidad en todo el mundo, afecta a más de 300 millones de personas en todo 
el mundo, con mayor prevalencia en las mujeres que en los hombres. 
Tabla 5: Trastornos psiqauiátricos relacionados con el intento de suicidio en Colombia. Semanas 
epidemiologicas 01-52 / 2016. 
Trastornos psiquiátricos asociados Casos % 
Trastorno depresivo 6689 35,4 
Otros trastornos afectivos 1715 9,1 
Abuso de SPA 1253 6,6 
Otros trastornos psiquiátricos 635 3,4 
Esquizofrenia 323 1,7 
Trastornos bipolares 518 2,7 
 
Fuente: SIVIGILA, Instituto Nacional de Salud, 2016. 
 
Esta tabla es un reflejo del trastorno depresivo como determinante fundamental del 
suicidio, acompañdo de los trastornos afectivos y los trastronos bipolares con 
esquizofrenia. 
Al tener  en cuenta que el suicidio es una problemática de salud pública, que impacta 
especialmente a la población joven, y que entre los estudianes universitarios se presentan 
con frecuencia varios de los determinantes del intento de suicidio o suicidio consumado, 
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incluidas las características de su entorno, se genera el interes de crear la ruta de atención a 
la conducta suicida en estudiantes de la Universidad de Ciencias Aplicadas y ambientales 
UDCA. Observar tabla 6: Caso de intento de suicidio. 
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Tabla  6:  Comportamiento demográfico y social de los casos de intento de suicidio, Colombia - 
Semanas epidemiologicas 01-52 / 2016. 
 
Variable Categoría Casos % 
Sexo Femenino 11849 62,7 
Masculino 7061 37,3 
Area de procedencia Cabecera Municipal 15,282 80, 8 
Centro poblado 1, 283 6,8 
Rural Disperso 2,345 1,4 
Pertenencia étnica Indigena 505 2,7 
ROOM (gitanos) 57 0,3 
Raizal 20 0,1 
Palanquero 8 0,004 
Afrocolombiano 627 3,3 
Otros 17693 93,6 
Grupo de edad 1 a 4 años 2 0 
5 a 9 años 72 0,4 
10 a 14 años 2303 12,2 
15 a 19 años 5564 29,4 
20 a 24 años 3681 19,5 
25 a 29 años 2363 12,5 
30 a 34 años 1583 8,4 
35 a 39 años 1066 5,6 
40 a 44 años 720 3,8 
45 a 49 años 539 2,9 
Fuente: SIVIGILA, Instituto Nacional de Salud, 2016. 
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5.   METODOLOGÍA 
 
La metodología hace referencia a las acciones y estrategias diseñadas e implementadas con 
el fin de cumplir los objetivos establecidos para dar respuesta a la problemática planteada 
(Cifuentes, 2011, p.129). 
La metodología se ejecutará en tres fases a saber:  
 
 Primera fase: hace referencia a la revisión documental a fin de dentificar estrategias y 
recursos para la prevención, deteccion, abordaje y seguimiento de la conducta suicida 
aplicables en instituciones de educación superior. Para ello se hará un revisión de 
artículos publicados desde el año 2.000, escritos en español, ingles o portugues, que 
describan programas, estrategias, intervenciones e instrumentos que contribuyan a la 
detección, prevención y abordaje de la conducta suicida.  Para ello se hará una 
búsqueda en los recursos electronicos MedLine via PubMed, Cochrane, Lilacs, Scielo, 
utilizando los siguientes descriptores (intento de suicidio, depresion y ideacion 
suicidia). 
 
 Segunda fase: Análisis DOFA para identificar las debilidades, oportunidades, 
fortalezas y amenzas con que cuenta la U.D.C.A. para el abordaje integral de la 
conducta suicida. Para ello, se elaborarán una preguntas orientadoras con base en la 
revisión documental que de cuenta de los recursos internos y extenos que requiere la 
institución, que se aplicaría a los estudiantes de la universidad de Ciencias Aplicadas y 
ambientales U.D.C.A. 
 
 Tercera fase: arte se encargará de diseñar la ruta de atención a la conducta suicida de 
los estudiantes de Universidad de Ciencias aplicadas y Ambientales. 
Se elaborará el documento. 
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6. MARCO DE REFERENCIA 
 
6.1 MARCO TEÓRICO 
 
La esencia del ser humano, que lo constituye como persona es conocida con diferentes 
nombres como el alma o el “Yo” y se identifica dentro del campo psicológico con tres 
partes fundamentales que son: los pensamientos, los sentimientos y la voluntad; la voluntad 
se entiende como el poder de decisión y es la libertad que tiene todo ser humano de 
ejecutar una acción determinada que generará alguna consecuencia con la que se puede 
estar conforme o decepcionado.  
 
En el campo filosófico se teoriza sobre la libertad del Yo y se plantea que para que exista 
esa libertad debe existir también una fuerza separada que motiva a la persona a realizar 
cierta acción que va más allá de su dominio, se trata de una teoría que defiende la idea de 
que en realidad la persona no tiene una voluntad propia y se plantea el ejemplo de la 
hipnosis en la que el hipnotizado cree actuar bajo su propia decisión cuando sus acciones 
están predeterminadas por las instrucciones previas que ha dado el hipnotizador, otro 
ejemplo se encuentra en los impulsos naturales que muchas veces generan una lucha 
interna en las personas pues de un lado está el impulso natural y de otro el pensamiento 
racional que regula este impulso, de este modo se plantea la idea de que la libertad es solo 
una ilusión como queda plasmada en la célebre frase de Hobbes “Podemos compararnos a 
un trompo que creyese que giraba por su propio impulso y no se diera cuenta del zurriago 
que lo ponía en movimiento” (Helwig, 1970). 
Generalmente al dar por hecho que existen fuerzas ajenas a la propia personalidad que 
determinan los comportamientos humanos se llega al concepto de solidarizarse con estas 
fuerzas, asumiéndolas como la propia voluntad y comprobando que cuando la persona se 
opone a esta fuerza se siente débil y cuando armoniza y actúa de acuerdo a ella siente como 
es su propia decisión y puede actuar libremente. 
En contraposición  a esta serie de pensamientos se encuentra la posición en la que se 
plantea un error en ellos argumentando un falso concepto del yo en el que se observa los 
impulsos naturales propios del ser humano como separados o como una fuerza exterior 
cuando realmente hacen parte integral de este. En la anterior teoría se planteó que el cuerpo 
no hacia parte del Yo separando la esencia humana de los impulsos carnales y de esta 
manera también se podría separar otras partes de la auténtica personalidad como la 
memoria o el pensamiento y por lo tanto se invalida este argumento.  
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Del mismo modo se puede pensar y analizar la idea de que el Yo está constituido por todo 
lo que rodea a la persona dentro y fuera de ella, sus experiencias y medios en los que se 
mueve y finalmente comprobar que no se puede dar una definición exacta de lo que es el 
Yo. Pero no puede separase en sus características propias a la hora de hablar de libertad es 
decir el ser humano es libre en su relación con otras personas pero no puede separar su 
voluntad de otras instancias o fuerzas que lo llevan a tomar decisiones contra las que no 
puede oponerse puesto que estas fuerzas son parte de lo que él es.  
 
En el camino hacia una posición más científica de la personalidad y el carácter del ser 
humano se encuentran autores como Schiller que hace una clasificación entre el carácter 
ingenuo y el carácter sentimentalista, esta clasificación la hace basándose en la actitud ante 
la naturaleza, sentirse parte de ella y vivir en armonía sintiendo y actuando dentro de la 
naturaleza son las características de la actitud ingenua por el contrario la actitud 
sentimentalista es la que se distancia de la naturaleza porque se siente ajeno a ella y es algo 
que se anhela y de lo cual se ha perdido el contacto. Helwin plantea la importancia de esta 
contraposición  de la siguiente manera: “unidad con la vida” de una parte y “apartamiento o 
separación respecto a la vida” “lo que se aproxima a Klages (un sentimentalista-dualista 
que defiende una oposición entre espíritu y vida) que hizo de esta contraposición el núcleo 
de toda psicología”   (Helwig, 1970). 
Para dar inicio al presnte marco teórico se debe definir el suicidio como factor pilar del 
desarrollo de la presente ruta de atención. El suicidio se conoce como el acto en el cual una 
persona atenta contra su propia humanidad, consiguiendo llegar a la muerte.  
Entonces, la conducta suicida es un  es un fenómeno multi-causal  que va desde la ideación 
en sus diferentes expresiones, pasando por las amenazas, los gestos e intentos, hasta el 
suicidio, la presencia de cualquiera de estos indicadores (ideas, amenazas, gestos e 
intentos) debe considerarse como un signo de riesgo13. 
 
 Autoagresión no suicida: Son lesiones que se provoca el individuo pero no llegan a 
ser mortales, éstas son rasguños, sobredosis de vitaminas, quemaduras de cigarrillos, 
entre otros. Cuando se manifiestan autoagresiones es momento de prestar ayuda y 
atención al individuo, ya que son evidencias de un posible suicidio. 
                                                          
13  F. Mansilla (2001), Psicología online, Clínica Psicológica V. Mars - Sueca (Valencia, España)  
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 Suicidio Consumado: Este hace referencia al acto autodestructivo que finaliza en a 
muerte del individuo. 
 Intento de suicidio: Es culquier conducta potencialmente lesiva auto-infligida y sin 
rsultado fatal, para la que existe evidencia de intencionalidad de provocarse la muerte. 
Dicha conducta puede provocar o no lesiones , independientemente de la letalidad del 
metodo14 
 Autoagresión no suicida: Son lesiones que se provoca el individuo pero no llegan a 
ser mortales, éstas son rasguños, sobredosis de vitaminas, quemaduras de cigarrillos, 
entre otros. Cuando se manifiestan autoagresiones es momento de prestar ayuda y 
atención al individuo, ya que son evidencias de un posible suicidio. 
Factores de riesgo: 
 Ascendencia caucásica 
 Hombres 
 Enfermedad dolorosa o incapacitante 
 Persona que vive sola 
 Deudas o pobreza 
 Duelo o pérdida de un ser querido 
 Humillación o deshonra 
 Depresión, especialmente si va acompañada de síntomas psicóticos o de ansiedad 
 Tristeza persistente, incluso aunque disminuya la intensidad de otros síntomas 
depresivos 
 Antecedentes personales de alcoholismo o drogadicción 
 Antecedentes personales de tentativas de suicidio 
 Antecedentes familiares de suicidio 
 Experiencias traumáticas en la infancia, incluyendo abuso físico o sexual 
                                                          
14 Grupo de vigilancia y control de eventos de salud mental y lesiones de cauda externa, (2017), 
protocolo de vigilancia en salud pública.(intento de suicidio). 
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 Preocupaciones acerca de ideas suicidas y verbalizaciones de las mismas 
 Planes definidos de suicidio15 
 
La conducta suicida es la consecuencia de un sinnumero de factores, aunque es relevante 
reconocer que un factor trascendental es la depresión. Ésta se conoce como la trsiteza 
causada por la existencia de problemas en las relaciones interpersonales, relaciones 
amorosas complicadas, problemas de dinero, duelos que no se superan, la existencia de 
problemas mentales como la ezquisofrenia, la biopolaridad, entre otros. (echavarri, 2010) 
 
Los antidepresivos se han relacionado con un mayor riesgo de pensamientos y tentativas 
suicidas, pero no tomarlos puede aumentar mucho más el riesgo de suicidio. Aunque la 
mayoría de los hombres y las mujeres que se suicidan usan armas, este método es dos veces 
más probable en hombres que en mujeres.(Ibidem) 
 
La existencia de un caso de suicidio en el entorno social más próximo, afecta la estabilidad 
emocional de quienes lo rodean, ya sean familiares, amigos, personal de asistencia médica, 
ya que se genera en ellos un sentimiento de culpa por no haber podido evitar la conducta 
suicida.  
 
Jaspers, conocido como representante de la filosofía existencial alemana y autor de 
psicopatología general establece una cuidadosa y detallada clasificación de las actitudes 
humanas frente al mundo que los rodea y las presenta de la siguiente manera: 
 
 Actitudes orientadas a un objeto exterior: 
 Actitud activa. 
 Actitud contemplativa  
 Actitud mística 
                                                          
15 Paula J. Clayton, MD, Professor Emeritus, (2017), manual MSD(versión para profesionales), 
trastornos psiquiátricos, conducta suicida, tomado de : http://www.msdmanuals.com/es-
co/professional/trastornos-psiqui%C3%A1tricos/conducta-suicida/conducta-suicida  
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 Actitudes orientadas al propio sujeto 
 Autorreflexión activa. 
 Autorreflexión contemplativa 
 Orientación inmediata.    
 
 
Dentro de la clasificación que hace Jaspers plantea cuatro tipos de formas degeneradas que 
son: la falta de autenticidad, el formalismo vacío (hacer las cosas porque si, por estar 
ocupado en algo), enfoques confusos e inmaduros y absolutizar un enfoque perdiendo la 
percepción de la vida orientándose hacia una sola cosa y alejándose del sentido práctico de 
conjugar las diferentes situaciones que componen la vida. Jaspers establece también cuatro 
situaciones límite que son crisis generales: la lucha, la muerte, el azar y la culpa, los cuales 
son problemas generales y comunes a todos los seres humanos y la actitud que toma cada 
persona ante ellos establece los diferentes tipos de caracteres.  
 
Dentro de los parámetros de la normalidad en la personalidad humana se distinguen dos 
principales tipos de carácter que en situaciones extremas derivan en diferentes 
enfermedades mentales, estos dos tipos de carácter normal son la esquizotimia y la 
ciclotimia,  la esquizotimia se delimita entre la hiperexcitabilidad y la indolencia o la 
incomunicabilidad. Por otro lado, los parámetros en los que se mueve el carácter 
ciclotímico son los del sentimiento y pueden ir desde la exaltación y la alegría hasta la 
depresión y tristeza. Con este nombre se conoce el tipo de carácter en estado de salud 
normal y pueden derivar en esquizofrenia o Psicosis maniacodepresiva en sus estados de 
enfermedad, pasando por niveles intermedios conocidos como esquizoide y cicloide y en 
cualquiera de los tres estados se mueven dentro de los límites ya mencionados. El 
esquizotímico es tendiente a generar distancia ocasionando diferentes grados de tensión 
mientras que el ciclotímico es más dado a las relaciones afectivas y los estados de ánimo16 . 
  
En sus relaciones de pareja el esquizotimico tiende aferrarse a la otra persona estableciendo 
lazos muy fuertes y ante una decepción es más dado a un desequilibrio psíquico, el 
ciclotímico por su parte si bien no es alguien  
                                                          
16 M. Rocar, M. Arroyo, H. Arnilla, Trastornos de personalidad, Capitilo 31, gtratado de psiquiatría, pag, 561- 
578. 
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superficial, encuentra más fácilmente la manera de entablar o deshacer una relación. 17 
El carácter esquizotímico establece una posición rígida en sus decisiones es fuerte y 
fundamentalista, determinado, el ciclotímico es mas de conciliaciones y algo flexible es 
más realista mientras el esquizotímico es idealista, aunque los principales tipos de carácter 
en las personas suele ser esta separación bipolar, también existe un tercer tipo de carácter 
conocido como el temperamento viscoso que puede ser atento en su forma positiva o tosco 
y torpe en su forma negativa no tiene una fuerte reacción ante factores externos aunque 
puede reaccionar violentamente ante un fuerte estimulo negativo18.  
 
Kretschmer da la siguiente definición de complejo: “Las vivencias con fuerte carga 
afectiva, especialmente si es de tonalidad desfavorable, tienen a veces en personas 
predispuestas tendencia a convertirse en una especie de cuerpos extraños en la Psique, 
separándose y aislándose tan marcadamente del flujo de los restantes procesos psíquicos 
que, aun cuando el individuo quiera librarse de ellos, no le es posible hacerlo. Forman en la 
psique centros energéticos secundarios independientes que intervienen perturbadoramente 
en el curso de la vida psíquica global” 
Se distinguen dos tipos principales de complejo, los producidos por represión que se 
apartan de la conciencia e influyen negativamente en el estado afectivo y también están los 
complejos producidos por retención que se quedan en la conciencia y atormentan al 
individuo que es incapaz de expulsarlos; no debe confundirse las ideas sobrevaloradas con 
los complejos ya que estas no son centros secundarios sino principales y positivos que se 
destacan principalmente en el amor y la política donde se observa el fanatismo. Estas ideas 
sobre valoradas estrechan el horizonte a tal punto que generan una memoria selectiva en las 
personas y anula su capacidad de entender y participar de otros temas.19 
Erróneamente se cree que las acciones están determinadas por una única y consiente 
motivación y en realidad son muchas las motivaciones que llevan a una persona a actuar de 
determinada manera, estas acciones pueden ser determinadas o agravadas por situaciones 
de crisis extremas como las que mencionaremos a continuación: Existe alguna tipología en 
la que cierto tipo de individuos puede reaccionar frente al aislamiento en donde el 
individuo debe enfrentarse a la nostalgia o la añoranza al tener que adaptarse a una nueva 
realidad de vida, generalmente en una buena constitución psíquica se asume rápidamente la 
                                                          
17 M. Rocar, M. Arroyo, H. Arnilla, Trastornos de personalidad, Capitilo 31, gtratado de 
psiquiatría, pag, 561- 578. 
18 M. Rocar, M. Arroyo, H. Arnilla, Trastornos de personalidad, Capitilo 31, gtratado de 
psiquiatría, pag, 561- 578. 
19 Zeron A. (2011), Biotipos, fenotipos y genotipos. ¿Qué biotipo tenemos? (Segunda 
parte), revista mexicana de periodontologia, Vol. 2 Núm. 1  
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adaptación al nuevo ambiente pero también pueden haber reacciones explosivas que lleven 
a consecuencias fatales en donde el individuo actúa con intenciones de libertad pero de 
manera inconsciente sin ninguna racionalidad ni evaluación moral como lo haría un 
individuo normal. 20 
 
También ocurre una reacción del tipo de aislamiento en las personas que son encarceladas 
generalmente pasa no en los peores delincuentes sino en las personas que son más sensibles 
generando estados de profunda melancolía, intentos de suicidio o fuertes explosiones, 
también puede generar patologías de aislamiento situaciones como la sordera o la 
adaptación a un lenguaje desconocido. Analógicamente se puede comparar la asimilación 
de la muerte de un ser querido que puede generar trastornos mentales en personas que no 
tienen una psique sana sino que han estado marcados por complejos.21  
 
Otro trastorno del carácter es el resentimiento que puede afectar profundamente la vida de 
una persona privándola de su autenticidad es la típica actitud de quien se siente defraudado 
de su vida queriendo poseer algo que no tiene y es atormentado por este sentimiento de 
envidia que altera la objetividad en la percepción del mundo, es un grave obstáculo en la 
formación de un carácter sano. 22 
 
En situaciones normales una persona reacciona a los estímulos externos de manera racional 
y objetiva bajo el control consciente de un juicio moral, sin embargo existen también 
reacciones primitivas que son actos inconscientes que ocurren sin pasar por estos filtros 
dentro de estas reacciones primitivas están las reacciones explosivas que se almacenan por 
un tiempo y luego ante una determinada acción se reacciona con un estallido emocional 
como cuando alguien de repente explota porque esta arto de algo o aquella persona que sale 
de la casa con un portazo porque no puede soportar una discusión también se puede generar 
por medio y derivar en suicidio, estas reacciones explosivas proceden de una base de 
perturbación de la afectividad que puede proceder de los primeros años de vida.23 
                                                          
20 Zeron A. (2011), Biotipos, fenotipos y genotipos. ¿Qué biotipo tenemos? (Segunda 
parte), revista mexicana de periodontologia, Vol. 2 Núm. 1  
21 Cazzaniga J, Suso A. (2015). Salud mental e inclusión social. Situación actual y recomendaciones contra el 
estigma, Confederación de Salud Mental España, 1ª edición, 20-24, 28053, Madrid. 
22 Cazzaniga J, Suso A. (2015). Salud mental e inclusión social. Situación actual y recomendaciones contra el 
estigma, Confederación de Salud Mental España, 1ª edición, 20-24, 28053, Madrid. 
23  Evelio O,Lima P.(2014). LA INTELIGENCIA EMOCIONAL, LAS EMOCIONES Y EL DEPORTE, Universidad de 
Matanzas – Sede “Camilo Cienfuegos”, CD de Monografías. 
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Los actos en corto circuito son otra forma de reacción primitiva son acciones que no se dan 
de manera explosiva pero que tampoco tienen una planeación racional, la persona actúa por 
impulsos o ideas falsas que concibe en su inconsciente  como la deserción o incluso un 
asesinato, esto marca el inicio de una desviación esquizofrénica.  
 
Estados de Indefensión y depresión  
Todos los hechos o circunstancias a las que se enfrenta una persona, están marcadas por un 
resultado esperado siempre que se emprende un proyecto se espera un resultado positivo de 
este, o cuando se presenta una calamidad como una enfermedad el ideal es que se salga 
adelante y se supere esta etapa, en muchas ocasiones el resultado final difiere de lo que se 
espera por factores ajenos al dominio de la persona, independientemente de todo el empeño 
y propósito que se quiera imprimir en lograr el resultado favorable cuando se llega a la 
conclusión de que cualquier acción que se ejecute no hará que se consiga el resultado 
favorable se dice que la persona entra en un estado de indefensión ya que esta fuera de su 
alcance la posibilidad de lograr éxito en sus intenciones.24 
 
Estos estados de indefensión pueden ser asumidos de diferentes maneras dependiendo el 
grado de deseabilidad del resultado esperado se puede tener una decepción en cuatro 
ámbitos principales: motivacional, Cognitivo, de autoestima y afectivo y es en este último 
en el que se puede esperar un resultado muy deseado y que a pesar de las probabilidades no 
se alcance, cuando el estado de indefensión se hace tan marcado y diferenciado el resultado 
obtenido del esperado se puede hablar de un estado de depresión, puede presentarse el 
hecho de que la persona este predispuesta a recibir resultados positivos en un estado natural 
sin relacionar esto con eventos no esperados y en este caso se es más vulnerable a caer en 
un estado depresivo. 25 
La baja autoestima es un agravante del estado depresivo e incluso puede considerarse como 
síntoma de este “el melancólico muestra además otro carácter que no hallamos en el duelo: 
una extraordinaria disminución del amor propio o sea un considerable empobrecimiento de 
su yo.” (Ávila / Sánchez. 1995), la persona deprimida experimenta un debilitamiento del 
amor propio e inutilidad  además de una predisposición cognitiva negativa, pasividad y 
tristeza.  De igual manera, la persona depresiva se caracteriza por culparse así misma de 
sus fracasos justificando el resultado por su baja capacidad para lograr éxito mientras que si 
                                                          
24 Polaino. Lorente A, Vazquez C. (1982) La indefensión aprendida ¿un modelo experimental de depresión?, 
revista Departamento Psiquiatría Facultad de Medicina Barna. 9,3, 173-195. 
25 Polaino. Lorente A, Vazquez C. (1982) La indefensión aprendida ¿un modelo experimental de depresión?, 
revista Departamento Psiquiatría Facultad de Medicina Barna. 9,3, 173-195. 
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logra éxito en algo piensa que no se debe a su capacidad sino a factores externos que le 
favorecieron.26 
La depresión tiene un curso temporal que puede variar, algunas depresiones pueden durar 
horas como otras pueden prolongarse por años, el duelo normal dura días o semanas y 
muchas depresiones graves pueden durar meses o años y es más crónica dependiendo de la 
atribución que se haga del evento que la genera o de la importancia del resultado esperado. 
La depresión puede ser tratada desde la psicología con terapias que comprenden cambiar la 
expectativa de un resultado esperado ofreciendo al paciente la posibilidad de obtener 
diferentes resultados y entender que a veces el resultado no depende de las capacidades 
internas sino también de condiciones externas que no son controlables. 27 
  
El estado depresivo se caracteriza notablemente por la actitud de odio que surge por la 
melancolía y la tristeza y paraliza la actitud de amor, dirigiéndose principalmente a los 
seres más cercanos y convirtiéndose posteriormente en una actitud generalizada frente a la 
vida, en la obra de Simón Brainski: Psicoanálisis y sufrimiento se citan dos fórmulas 
establecidas por K. Abraham referentes a este tema en la que la persona toma una actitud 
de “No puedo amar a la gente tengo que odiarla” y en la otra expresa: “la gente no me 
quiere sino que me odia por mis defectos innatos y, por tanto, me siento infeliz y 
deprimido” (Brainsky, 1994).  
  
Es importante destacar que cualquier enfermedad orgánica conlleva a cierto grado de 
depresión que puede ser leve o llegar a un nivel de melancolía y hay cinco características 
de este síndrome: sensaciones de impotencia o desesperanza, se ve a sí mismo como 
incapaz de manejar los problemas, se disminuye la gratificación en las relaciones 
interpersonales, ruptura en la continuidad perceptiva del tiempo y se reactivan situaciones 
del pasado que no han sido superadas. La persona depresiva se encuentra en un estado 
especial de vulnerabilidad, el más mínimo desaire puede ocasionar en él una crisis o 
vivencia traumática  
  
Una característica  que marca y diferencia la personalidad es la brecha entre apariencias 
públicas y realidades privadas la mayoría de las personas comparten el deseo de 
descubrirse y atender al concejo de Sócrates “conócete a ti mismo” para algunos es simple 
                                                          
26  Cetina S,(2012). Confirmar si las teorías psicodinámicas de Freud y Abraham, explican 
los trastornos depresivos mayores (melancolía), PSIMONART 4(1-2) 37-54 
27 Zarragoitia A, (2011). Depresión, generalidades y particularidades, Editorial Ciencias medicas, ISBN 978-
959-212-646-6 
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llegar a un resultado de saber quién se es en realidad pero otras personas presentan mayor 
dificultad para descubrirse, sin embargo la mayoría concuerda en que existe una 
personalidad única y propia que da significado a las experiencias y aporta continuidad a la 
vida. Pese a esto no siempre se coincide en que existe un único yo auténtico sino que en 
ocasiones se tiende a ser o comportarse de cierta manera ante situaciones públicas 
asumiendo la vida como una función teatral en la que dependiendo del público se asume 
una actitud diferente tomando en cuenta marcadamente la impresión que se genera en las 
personas que lo rodean. 
 
Una teoría biológica afirma que los cortes desencadenan la liberación de endorfinas por el 
cuerpo que acaba creando adicción. Estas sustancias son opiáceos naturales que producen 
una sensación de bienestar y alivian el dolor. (Neón, 2009). 
Esto ya sería como una dependencia frente al herir una parte de su cuerpo, sienten un alivio 
como cuando alguien consume drogas y el cuerpo genera esa adicción frente a ello, lo 
mismo ocurre con los que ser laceran, ellos sienten que el herirse trae mejoría,  y siente 
como si ya todo estuviera calmado. En algunos casos como ya han pasado por tantas 
cortadas suelen ser más duros a la hora de volver hacerlo ya que no se conforman con una 
herida pequeña si no con una grande. 
 
EFECTO WERTHER 
Los medios de comunicación podrían inducir a actos de imitación del suicidio, este 
fenómeno se conoce como efecto Werther28. Por el contrario, el contenido de las noticias 
también puede constituir un efecto preventivo. La O.M.S. ha elaborado unas 
recomendaciones dirigidas a los medios de comunicación, la mayoría están basadas en las 
recomendaciones creadas en el año 2000 por parte de la OMS dentro del programa SUPRE 
(SUICIDE PREVENTION). 
En 1999, la OMS lanzó el programa SUPRE (SUICIDE PREVENTIONPREVENCIÓN 
DEL SUICIDIO); una iniciativa mundial para la prevención del suicidio. Este documento 
forma parte de una serie de instrumentos preparados como parte de SUPRE y dirigidos a 
grupos sociales y profesionales específicos, particularmente relevantes en la prevención del 
suicidio. Representa un eslabón en una cadena larga y diversificada que comprende una 
amplia gama de personas y sectores, incluyendo profesionales de la salud, educadores, 
                                                          
28 R. RAMIREZ, M. Beltran, 2014, El tratamiento del suicidio en la prensa española: ¿efecto 
werther o efecto papageno? Rev. Asoc. Esp. Neuropsiq., 2015; 35 (125), 123-134. Tomado de: 
http://scielo.isciii.es/pdf/neuropsiq/v35n125/original08.pdf  
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organizaciones sociales, gobiernos, legisladores, comunicadores, oficiales de la ley, 
familias y comunidades.29 
 
RESUMEN DE LOS PASOS EN LA PREVENCIÓN DEL SUICIDIO 
La siguiente tabla resume los pasos principales para la valoración y el manejo de pacientes 
cuando el médico sospecha o identifica un riesgo de suicidio. Riesgo de SUICIDIO: 
identificación, valoración y plan de acción 
 
 
                                                          
29Dr. J. M. Bertolote,(2000)  Trastornos Mentales y Cerebrales Departamento de Salud Mental y 
Toxicomanías Organización Mundial de la Salud Ginebra, DISPONIBLE: 
http://www.who.int/mental_health/media/general_physicians_spanish.pdf?ua=1  
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FUENTE: Trastornos Mentales y Cerebrales Departamento de Salud 
Mental y Toxicomanías Organización Mundial de la Salud (2000) 
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6.2 MARCO NORMATIVO 
 
El Ministerio de Salud, como ente que vigila y regula las estrategias de salud en Colombia 
ha fomentado estrategias que contraresten la conducta suicida:  
 
 Apoyo al Foro nacional de prevención del suicidio que impulsa la Comisión Séptima 
del Senado en coordinación con la Fundafectivos, del cual ya se han hecho tres 
versiones con participación amplia de diversos sectores. 
 
Cifras del Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses señalan que la tasa 
de suicidios se mantiene en 4,10 por 100 mil habitantes en el territorio colombiano. 
Entre tanto, de acuerdo con los últimos datos de la O.M.S, anualmente cerca de un 
millón de personas se suicida y supone una tasa de mortalidad global de 16 por cada 
100 mil habitantes, representando una muerte cada 40 segundos30. 
De acuerdo con O.M.S, el suicidio es una conducta evitable. En ese sentido, el 
coordinador del grupo de Salud Mental del Ministerio, Aldemar Parra Espitia, aseguró 
que el trabajo de prevención se fundamenta en tres aspectos claves: mayor control y 
supervisión sobre los mecanismos más frecuentemente utilizados en la conducta 
suicida (armas de fuego y plaguicidas); seguimiento a individuos con antecedentes de 
intentos de suicidio y a sus familias; y garantía del acceso a los servicios de salud a las 
personas con trastornos asociados como la depresión, trastorno bipolar y esquizofrenia. 
 
  Mesa Institucional para la Prevención, Investigación y Atención del Suicidio en 
Colombia, como escenario para realizar la planificación, discusión académica y análisis 
del tema con participación amplia de entidades públicas, privadas, investigadores y 
entidades territoriales.  Se han adelantado mesas sobre suicidio en pueblos indígenas, 
adolescentes, víctimas del conflicto, entre otros. 
                                                          
30 Boletín de Prensa No 296 de ,(2013) Ministerio de salud, Citado el 6 de oct de 2017 , 
Disponible en : https://www.minsalud.gov.co/Paginas/MinSalud-trabaja-reducir-incidencia-
conducta-suicida-entre-j%C3%B3venes.aspx.  
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El Ministerio de Salud y Protección Social31, en línea con las recomendaciones de 
Organización Mundial de la Salud y Asociación Internacional para la Prevención del 
Suicidio (IASP), hace un llamado a todos los sectores de la sociedad para visibilizar y 
emprender acciones de prevención del  suicida, también existe una línea de emergencia 
106 para la atención de suicidio para la población colombiana. 
 A nivel de los territorios se han adelantado cuatro mesas regionales de suicidio: 
Pacífico, Orinoquía, Eje cafetero y Caribe; realizadas en el marco del convenio 
OPS/Min salud y Fundación de líderes afectivos, a través de las cuales se trabaja en 
fortalecer la capacidad de respuesta institucional y comunitaria en las regiones frente al 
tema.  Este año se realizan en Bogotá, Amazonía,  Costa Atlántica y Sur del País. 
 Diseño del Modelo de Atención para la Conducta Suicida, mediante un convenio entre 
la Organización Internacional para las Migraciones, la ONG MAYU of New England y 
el Ministerio de Salud y Protección Social, para ofrecer una guía concertada y 
estandarizada para la intervención de este tema.  
Manifiestan no estar preparados para atender a los pacientes con conductas suicidas, y 
en menor medida en actuaciones relacionadas con la intervención en situaciones de 
urgencia, para la que creen que no están preparados y actúan según la gravedad que 
piensan puede tener cada caso. En cambio, los grupos de discusión de psicólogos 
enfatizan en actuaciones como el diseño de políticas, protocolos y programas de 
intervención. En este sentido. Los profesionales de urgencias destacan la inmediatez de 
su actuación como personal de urgencias avisando al psiquiatra al menor indicio 
manifiesto o no por parte del paciente32. 
 Plan de intervención de la conducta suicida, en  convenio con SINERGIAS y la OPS 
que está en proceso de territorialización.33 
                                                          
31 Boletín de Prensa No 269 de 2012, Min salud,(2012),Citado el 6 de octu de 2017, 
Disponible en : https://www.minsalud.gov.co/Paginas/Prevencion-del-suicidio-en-todo-
el%20mundo-m%C3%A1s-proteccion-y-mas-esperanza.aspx.  
32 Juan Luis Muñoz, María Cruz Sánchez Gómez, Beatriz Palacios Vicario , Manuel Ángel Franco 
Martín, (2014), Modelos de intervención en la conducta suicida según diferentes profesionales 
sanitarios en España: resultados del proyecto euregenas, Citado el 6 de oct de 2017 , Disponible en: 
http://www.scielo.br/pdf/reeusp/v48nspe2/es_0080-6234-reeusp-48-nspe2-00139.pdf.  
33 MINSALUD. Ministerio de Salud de Colombia. Boletín de Prensa No 296 de 2013. Disponible 
en: https://www.minsalud.gov.co/Paginas/MinSalud-trabaja-reducir-incidencia-conducta-suicida-
entre-j%C3%B3venes.aspx 
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Existe una serie de dificultades específicas en los ensayos clínicos aleatorizados 
(ECAs) cuando se trata de comprobar y comparar la eficacia de los tratamientos 
psicoterapéuticos34: 
 La existencia de factores comunes a todos los tratamientos psicológicos 
(variables del terapeuta y del paciente, relación terapéutica) que afectan 
potencialmente a los resultados obtenidos tanto en el grupo experimental como 
en el grupo control.  
  Los tratamientos psicológicos no siempre están estandarizados por lo que 
pueden existir diferencias individuales y pequeñas variaciones que influyen en 
el resultado. No obstante, cada vez hay más manuales estandarizados de 
tratamiento. 
  
 Política Nacional de Salud Mental. El Ministerio de la Protección Social, con el 
apoyo del Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud y, mediante convenios 
de cooperación con la O.M.S, la Universidad de Harvard y la Fundación FES –
Social, durante los años 2003-2004 desarrolló el Estudio Nacional de Salud Mental, 
Colombia 2003, y una propuesta de lineamientos de política de salud mental para 
Colombia. Un conjunto de recomendaciones para la adecuada incorporación de la 
salud mental en el Sistema General de Seguridad Social en Salud-SGSSS, para 
poner en marcha los contenidos propuestos de la política de salud mental. Se 
seleccionó dentro de los trastornos del estado de ánimo, la depresión unipolar y 
dentro de los trastornos de ansiedad, el ataque de pánico.35 
 
 
Sistema de Vigilancia en Salud Pública SIVIGILA 
Es el Sistema de Vigilancia en Salud Pública (SIVIGILA) fue creado para realizar 
suministro de información sistemática para las enfermedades o eventos que puedan afectar 
a la comunidad Colombiana  de importancia en salud pública, y esto con el fin de orientar 
políticas, contribuyendo a la toma de decisión para la prevención y control de 
                                                          
34 GUÍAS DE PRÁCTICA CLÍNICA EN EL SNS MINISTERIO DE SANIDAD, POLÍTICA 
SOCIAL E IGUALDAD, (2010), Citado el 6 de otub, Disponible en : 
http://www.guiasalud.es/GPC/GPC_481_Conducta_Suicida_Avaliat_vol1_compl.pdf.  
35  MINSALUD. Ministerio de salud de Colombia.  Politica Nacional de Salud Mental. 2015. 
https://www.minsalud.gov.co/Lineamientos/Lineamientos%20-Pol%C3%ADtica%20Salud%20Mental.pdf 
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enfermedades como también los factores de riesgo en salud, para que de esta manera se 
tenga un seguimiento e intervención adecuado a los diferentes eventos y de esta forma 
protegiendo la salud individual y colectiva. 
 
Acciones y estrategias del SIVIGILA 
 
Teniendo en cuenta lo anterior el SIVIGILA toma acciones para eventos que sean de 
interés en salud pública y en el caso como el intento de suicidio el cual entra en la lista de 
eventos que se deben notificar para que de esta forma de hagan acciones correctivas y de 
intervención, y para este caso las acciones son: 
 
Acciones individuales: 
 Notificación a la EPS de cada caso identificado, para promover la intervención 
oportuna y el seguimiento  
  Notificación a la secretaría de salud municipal, distrital o departamental para realizar 
el seguimiento a la atención de los casos de alto riesgo. 
  Realizar las acciones de promoción, prevención y control de acuerdo a las 
competencias establecidas en la Ley 715 de 2001 y la Resolución 518 de 2015 
  
Acción colectiva 
 fortalecer a las diferente redes de apoyo interinstitucionales como ESE, EPS, 
Secretarias de Salud Municipales y Departamentales, Redes de Urgencias  y 
brindarles herramientas que les permitan reconocer el riesgo de suicidio 
 Sensibilizar y educar a la comunidad sobre los problemas y factores de riesgo más 
frecuentes, su identificación temprana y manejo.  
 Promover la generación de familias y comunidades protectoras de la salud mental 
que contribuyan en la identificación temprana y canalización de los casos.  
 Fomentar y fortalecer redes de apoyo mutuo en la comunidad para las personas que 
afrontan crisis emocionales, vitales o perdidas recientes36. 
 
                                                          
36 Colombia, Instituto Nacional de Salud. Protocolo de Vigilancia en Salud Pública, (2017), Citado 
el 6 de octu de 2017, Disponible en: http://www.ins.gov.co/lineas-de-
accion/SubdireccionVigilancia/sivigila/Protocolos%20SIVIGILA/PRO%20Intento%20de%20suicid
io.pdf.  
  
67 
 
 
Sistema de Vigilancia Epidemiológica de la Conducta Suicida - SISVECOS  
 
El sistema de vigilancia epidemiológica de la conducta suicida capta los datos 
correspondientes a los casos de ideación, amenaza e intento de suicidio 37 , que sean 
notificados,  teniendo en cuenta que esta debe ser eficaz, confiable, y oportuna y que como 
se ha dicho es un tema de interés público y  debe ser manejado no solo con apoyo si no 
también  con intervención psicológica y social en las diferentes etapas del ciclo vital 
facilitando el monitoreo y el seguimiento de estos casos, teniendo en cuenta que el objetivo 
del SISVECOS es disminuir  los suicidios consumados en la cuidad, hay que tener en 
cuenta que para la notificación no solo es el intento de suicidio sino que también entra 
ideación, amenaza y verbalización ya que cuando hablamos de conducta suicida abarca 
desde la forma de pensar del sujeto, hasta una conducta como tal, esta conducta se debe 
notificar de manera inmediata. En cuanto al suicidio consumado, debe también notificarse 
con el objetivo de generar alertas correspondientes, que permitan vincular a la familia a 
servicios de salud mental orientados a la superación del evento38.  
 
 
 
Cuadro 2. Definición de caso para la conducta suicida 
 
TIPO DE CASO  DESCRIPSION  
Caso confirmado Para la conducta suicida en cualquiera de sus etapas, que es 
canalizada por UPGD como IPS públicas y privadas, 
Instituciones Educativas donde hay evidencia clara de haber 
presentado cualquier manifestación de la conducta. 
                                                          
37 H.Alejo, G. Cardona,(2012), SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLÓGICA DE LA 
CONDUCTA SUICIDA - SISVECOS , Guía Operativa Plan de intervenciones Colectivas, 
Disponible en: 
https://www.grupofergusson.org/biblioteca/2012/Febrero%202012%20a%20Abril%202012/Respue
sta_necesidades/GUIA_SISVECOS.pdf  
38 Salud capital, secretaria de salud, SISVECOS, (2017). 
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Caso Sospechoso: 
Canalizada por UPGD como instituciones educativas, 
comunidad, los ámbitos, la línea 106, que requieren la 
confirmación de conducta y no se sabe cuál fue la que se 
presentó.  
Casos Descartados: 
-Por calidad de dato: 
 
No hay información suficiente para poder identificar y 
verificar los casos de conducta suicida para inicio de su 
valoración.  
-Por Evento Aquellos que al realizar el proceso de valoración fueron 
identificados con otro tipo de eventos, como lesión no auto-
infringida de carácter no intencional o una violencia. 
Caso Fallido: Caso de una persona que por su voluntad no acepta la 
realización de un proceso de intervención porque no está 
interesado 
Caso Inconcluso: Caso que por decisión inherente a la familia no continúo con 
el proceso de intervención, pero que tiene como mínima una 
visita cumplida.39 
   
  
                                                          
39 H.Alejo, G. Cardona,(2012), SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLÓGICA DE LA CONDUCTA 
SUICIDA - SISVECOS , Guía Operativa Plan de intervenciones Colectivas, Disponible en: 
https://www.grupofergusson.org/biblioteca/2012/Febrero%202012%20a%20Abril%202012/Respuesta_necesi
dades/GUIA_SISVECOS.pdf 
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7. RESULTADOS 
 
 
OBJETIVO1: 
DESCRIPCIÓN DE LAS DEBILIDADES, OPORTUNIDADES, FORTALEZAS Y AMENZAS CON QUE CUENTA 
LA U.D.C.A. PARA LA IMPLENTEACIÓN DE UNA RUTA INTEGRAL DE ATENCIÓN A LA CONDUCTA 
SUICIDA. 
 
Para identificar las características de los recursos disponibles en la institución para dar 
respuesta a la conducta suicida se aplicó una matriz D.O.F.A. (Dificultades, oportunidades, 
fortalezas, amenazas),  a cuatro funcionarios entre los que se cuentan el director de 
desarrollo humano y bienestar, personal médico y enfermero del C.A.S, y psicóloga del 
campus universitario la cual refleja la opinión de cada uno de ellos frente al proceso de 
atención a los estudiantes con conducta suicida, teniendo en cuenta prevención, detección y 
atención de la conducta suicida: 
 
DEBILIDADES  
 Falta de divulgación de posible de posibles amenazas por parte de docentes o 
funcionarios.   
 Desconocimiento por parte de compañeros de predisponentes e identificación de 
señales de alerta.  
 El número de profesionales capacitados en la detección de pacientes con trastornos 
emocionales y conducta suicida no son suficientes. 
 La universidad no cuenta con el recurso humano suficiente para cubrir toda la 
población universitaria 
 Aunque los psicólogos cumplen un horario de 8 horas diarias, hace falta cumplir 
horarios después de las 6pm en el campus y algunas franjas de tiempo en la sede 
Av. Boyacá y Calle 72 
 No todos los psicólogos cuentan con la formación en intervención en crisis aunque 
partiendo de sus conocimientos se ha podido manejar los casos de riesgo suicida. 
 Aún falta una ruta de atención clara para el manejo de riesgo o conducta suicida 
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OPORTUNIDADES  
 Conocimiento y existencia de un protocolo 
 Estandarización de procedimiento de abordaje. 
 Identificación de conducta y factores de riesgo. 
 Establecer prueba de tamizaje en catedra institucional. 
 Los pacientes con algún tipo de trastorno emocional que llega al servicio médico 
son diagnosticados y llevados al servicio médico y psicología y remitidos a sus 
E.P.S, para manejo y tratamiento. 
 Es una oportunidad de mejora el poder contar con experiencia de otras instituciones 
en torno al tema del servicio.  
 Existe una red de apoyo conformado por funcionarios de las dependencias de 
bienestar social universitario de las diferentes instituciones, en las cuales se recibe 
capacitación y actualización para el abordaje de diferentes temas incluyendo la 
conducta suicida. 
 Con el aumento de estudiantes inscritos la universidad podrá contar con mayor 
presupuesto para mejorar condiciones relacionadas con los recursos físicos y 
materiales 
 
 
FORTALEZAS 
 Servicio de atención en salud para brindar primeros auxilios en horarios en los que 
hay mayor flujo de estudiantes y psicológico, capacitado de fácil acceso, 
disponibilidad y profesionalismo, consultorios privados, infraestructura y recursos 
físicos y financieros educada 
 Atención oportuna dependiendo la crisis o estadio. 
 La universidad cuenta con personal profesional capacitado para brindar primeros 
auxilios, en los horarios en los que hay mayor número de estudiantes. 
 Se cuenta con una brigada de emergencia y por lo menos 4 psicólogos en el campus 
y 1 en la sede Av. Boyacá, los cuales están capacitados para atender emergencias y 
hacer intervención en crisis. 
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 Por el momento se ha dado respuesta a la mayoría de estudiantes que solicitan 
atención psicológica. 
 Por el momento se ha podido intervenir a tiempo en casos de conducta suicida 
 
AMENAZAS  
 No cumplir con la atención correcta los pacientes con la patología  
 No contar con los implementos necesarios para la atención de los pacientes. 
 Vigilancia a la adherencia al tratamiento  
 No es fácil detectar los estudiantes con trastornos de personalidad en una 
comunidad con un numero como la nuestra  
 Estar aislados de instituciones que puedan atender un caso de suicidio consumado al 
interior de la universidad. 
 El aumento de casos de consumo de sustancia psicoactivas puede redundar en casos 
de riego suicida. 
 Algunos estudiantes que deben recibir atención especializada (psiquiatría) 
abandonan el tratamiento aumentando con eso la probabilidad de presentar ideación 
y gestos suicidas 
 
OBJETIVO 2: ESTRATEGIAS Y RECURSOS PARA LA PREVENCIÓN, 
DETECCIÓN, ABORDAJE Y SEGUIMIENTO DE LA CONDUCTA SUICIDA, 
APLICABLES EN INSTITUCIONES DE EDUCACIÓN SUPERIOR DESCRITAS 
EN LA LITERATURA. 
 
Se realizo una busqueda teniendo en cuenta los Descriptores en Ciencias de la Salud 
(DeCs), teniendo en cuenta que estos tienen un vocabulario estructurado, tecnico y unico 
para la descripcion de articulos de revistas cientificas, libros etc, los diferentes descriptores 
que se utilizaron fueron suicidio, intento de suicidio, depresion, ideacion suicida, se 
revisaron bases de datos como LILACS, MeDLine, Nursing, Scielo, donde se pudieran 
evidenciar diferentes estrategias dirigidas a la prevencion, deteccion y atencion de la 
conduta suicida, fue un total de 26 articulos en donde se identificaron estrategias como 
listas de chequeo, auto encuestas, y diferentes escalas de valoracion para la prevencion de 
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la conducta suicida teniendo en cuantas signos y sintomas del mismo; en el siguiente 
Cuadro,(3) se describe las diferentes estrategias identificadas: 
 
 
CUADRO 3. ESTRATEGIAS PARA LA DETECCION, PREVENCIÓN Y ATENCIÓN DE LA CONDUCTA SUICIDA 
 
 
  
PROCESO 
  
TIPO DE ESTRATEGIA 
  
ESTRATEGIA 
  
DETECCIÓN 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
Detección de Factores 
asociados a la conducta 
suicida. 
  
Instrumento CIDI-CAPI (3.0). 
Cuestionario de Estado de Ánimo (MDQ, Mood 
Disorder Questionnaire) 
Inventario de Depresión de Beck. 
El Patient Health Questionnaire (PHQ-9) 
 -SUPRE 
Evaluación en depresión de Montgomery-Åsberg 
Escala Dusi-  para depresión 
Escala de Zung 
Escala de Ansiedad y Depresión 
- Goldberg (EADG) 
- Escala de eventos vitales estresantes para 
adolescentes (EEVA-Udenar). 
 Caracterización del 
suicidio.  
  
Creación y análisis de bases de datos 
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Adiestramiento en 
identificación y manejo de 
riesgo suicida para 
profesionales  . 
Capacitación en: competencias claves 
(AAS)epidemiologicas, aspectos etico-legales, 
factores de riesgo y protectores, acercamiento 
profesional, intervenciones. 
 Evaluación del riesgo del 
riesgo suicida 
Escala de calificación de severidad suicida 
Columbia.(C-SSRS) 
  
PROCESO 
  
TIPO DE ESTRATEGIA 
  
ESTRATEGIA 
PREVENCIÒ
N 
Dirigido a la prevención 
de la conducta suicida e 
intento de suicido a las 
diferentes redes de apoyo. 
El Patient Health Questionnaire (PHQ-9) 
Modelo de salud pública para la prevención del 
suicidio. SUPRE(OMS) 
prevención del suicidio un instrumento para 
docentes y demás personal 
institucional(SUPRE,OMS) 
Manejo de riesgo suicida  
Plan de seguridad o acuerdo de prevención 
ATENCIÓN Intervención en crisis en 
las conductas suicidas 
Modelo de intervención en la crisis (AFVA) 
 Intervenciones para la 
atención con calidad  
Manual para profesionales de la salud  
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4. OBJETIVO3: ACCIONES PERTINENTES E INTERDISCIPLINARIAS PARA 
LA DETECCIÓN Y ABORDAJE OPORTUNO DE LA CONDUCTA SUICIDA 
Y PREVENCIÓN DEL SUICIDIO APLICABLES EN LA U.D.C.A. 
 
Para el diseño de la ruta de atencion dirigida a  la conducta suicida se conto con la opinion 
de diferentes profesionales que intervienen en la atencion de estudiantes que presentan esta 
conducta teniendo en cuenta sus conocimientos, experiencias, y los diferentes sistemas de 
vigilancia, teniendo en  cuenta que es un tema de interes publica, se conto con el apoyo de 
3 psicologos, un auxiliar de enfermeria, un medico general, teniendo en cuenta que esta es 
una labor interdisciplinaria para la atencion de estos pacientes, para lo anterior se muestra a 
continuacion la ruta de atencion creada para la prevencion deteccion y atencion de la 
conducta suicida en los estudiantes de la U.D.C.A. 
Imagen 1: Ruta de atencion para la conducta suicida. 
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8. CONCLUSIONES 
 
• El desarrollo del servicio social universitario, permitió la implementación de 
acciones de detección temprana de riesgos en salud así como  las acciones 
colectivas e individuales de atención promoción y prevención, dirigido a la 
comunidad universitaria. 
• Se logro diseñar la ruta de atención para la conducta suicida en los estudiantes de la 
Universidad de Ciencias Aplicadas y Ambientales U.D.C.A. 
• La Universidad cuenta con recursos humanos y físicos que pueden dar atención 
primaria a los estudiantes que presentan signos y síntomas precursores de conducta 
suicida, con conocimientos aptos para este manejo. Sin embargo, algunos de estos 
recursos no son suficientes ni están disponibles permanentemente. 
• Existen diferentes recursos de apoyo extra institucionales, para el abordaje de la 
conducta suicida, sin embargo su ubicación geográfica representa una barrera para 
dar una respuesta efectiva y rápida 
• Se identificaron diferentes estrategias que van dirigidas a la prevención, detección y 
atención de la conducta suicida, entro ellos encontramos:  inventario de depresión 
de Beck, evaluación en depresión de montgomery, escala likert, etc. Escala de 
ansiedad y depresión Goldnerg, etc.  
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9. RECOMENDACIONES 
 
• Servicio social universitario como opción se grado ya que en esta se pueden aplicar  
conocimientos que se adquirieron durante la carrera de Enfermería.  
 
• Implementar la ruta de atención de conducta suicida dirigida a los estudiantes de 
U.D.CA, teniendo en cuenta la capacitación a docentes, para la previa identificación 
de posibles síntomas y signos que conlleven a presentar conducta suicida. 
 
• Se recomienda el ajuste de horario a personal de apoyo psicológico, con el fin de 
que los estudiante cuente con este tiempo completo en el caso de conducta suicida, 
ya que el horario habitual no cubre ciertos momentos de la jornada educativa. 
 
• Se recomienda hacer uso de las diferentes estrategia plasmadas en este proyecto ya 
que son una vital herramienta para la identificación de la conducta suicida en las 
diferentes etapas como la prevención, detección y atención de la conducta. 
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